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MOTTO
“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan “
(Al – Insyiroh : 6)
“ (Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan
mengingat Allah, ingatlah hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi
tentram”. (QS. Al-Ra’d/13: 28)
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ABSTRAK
Amiroh Nazihah, 13.12.2.1.122. Pelaksanaan Layanan Bimbingan Rohani
Islam Bagi Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten. Skripsi Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas
Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta Tahun Pelajaran 2017.
Kata Kunci : Bimbingan Rohani Islam, Pasien Rawat Inap
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikann pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten.Layanan bimbingan rohani Islam adalah
pemberian bantuan atau pertolongan yang diberikan seseorang kepada orang lain
yang memiliki masalah batin. Dengan rendahnya rohani seseorang akan
berpengaruh dalam menjadi kehidupan. Keadaan sakit ini pasien sedang
mengalami penurunan fisik, spiritual, dan psikososial.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Penelitian
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten pada
bulan September sampai November 2017. Subjek dalam penelitian ini adalah
Pembimbing Rohani Islam. Informan dalam penelitian ini adalah Pasien. Teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara,
observasi, dan dokumentasi. Teknik keabsahan data yang digunakan adalah teknik
triangulasi sumber dan triangulasi metode. Analisis data menggunakan model
interaktif yang terdiri dari reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa, pelaksanaan layanan
rohani Islam bagi pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten merupakan proses pemberian bantuan, pemeliharaan,
pengembangan, dan pengobatan ruhani dari segala macam gangguan dan penyakit
yang mengotori kesucian fitrah ruhani manusia. Tujuan dari bimbingan rohani
Islam itu sendiri adalah membina, mengenmbalikan, menjaga, serta meningkatkan
keimanan pasien. Dalam prosesnya ada aspek-aspek yang harus diketahui terlebih
dahalu oleh pembimbing rohani maupun pasien, diantaranya adalah Aspek
Preventif (pencegahan), Aspek Kuratif, dan Aspek Developmental. Lebih lanjut
lagi dalam prosesnya tahapan pertama kali yang dilakukan adalah tahapan
identifikasi sebagai langkah awal pencarian indentitas latarbelakang pasien. lalu
dilajutkan pada tahapan diagnosa yakni pengungkapkan gejala. Penentuan
tindakan yang akan diberikan yang dilakukan ditahapan prognosa, setelah itu
memasuki prosese pemberian terapi bimbingan rohani meliputi akidah, ibadah,
akhlak. Terakhir pada tahapan evaluasi dimana pembimbing mengevaluasiproses
berlangsungnya layanan bimbingan rohani Islam tersebut. Dari sekian tahapan,
hampir seluruh tahapan dijalankan oleh Pembimbing rohani. Lebih lanjut, dalam
melaksanakan bimbingannya kepada pasien rawat inap dapat diketahui
bahwasanya pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam dapat memberikan
ketenangan bagi pasien yang senantiasa memiliki motivasi untuk sembuh dan bisa
melakukan aktivitas seperti biasanya.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Setiap manusia yang dilahirkan di muka bumi ini dalam keadaan
fitrah.Karena, fitrahnya tersebut, manusia diciptakan dalam keadaan terbaik,
termulia, dan tersempurna dibanding makhluk lainnya. Disisi lain, manusia
juga sekaligus memiliki hawa nafsu, lemah, membantah dan lainnya. Oleh
karenanya, setiap manusia menginginkan dirinya selalu sehat walafiat.
Dengan kondisi tubuh yang sehat, manusia mampu melakukan aktivitas
secara maksimal dan juga mampu untuk memenuhi kebutuhannya, yakni
kebutuhan akan jasmaniah maupun rohaniah.
Dalam hal ini Islam sangat memperhatikan masalah kesehatan.Sehat
dan sakit adalah keadaan biopsiko-sosial yang menyatu dengan kehidupan
manusia.Setiap orang selalu berada diantara rentangan sehat dan sakit, apakah
mendekati posisi sehat atau sakit atau mendekati posisi sakit atau tengah-
tengah antara sehat dan sakit (health-sickness). Untuk memahami konsep
sehat, WHO (World Health Organization) sebagai acuaan dalam cangkupan
yang luas, yaitu keadaan yang sempurna baik jasmani (fisik), mental (rohani),
dan sosial (hubungan kemasyarakatan), (Hawari, 2004: 32).
Secara umumnya, manusia dibagi menjadi tiga keadaan, yakni:
keadaan normal dimana tubuh badan menjadi sakit, keadaan diluar batas
normal dimana tubuh mungkin menjadi sakit dan keadaan pertengahan antara
dua keadaan (Musfir bin Said, 2005: 522). Keadaan tubuh manusia tidak
2terlepas dari yang namanya penyakit. Penyakit adalah salah satu bentuk ujian
iman dan merupakan gambaran cobaan dari Allah SWT yang diberikan
kepada manusia.Berkaitan dengan kesenangan, kedukaan dan berbagai
masalah lainnya. Ujian yang diberikan merupakan suatu proses menjadikan
manusia memiliki derajat yang tinggi di hadapan Nya. QS. Al Anbiya: 35.
 َنوُعَجُۡرت َانَۡیِلإَو َۖٗةنِۡتف ِرۡیَخۡلٱَو ِّرَّشلِٱب مُكُولَۡبنَو٣٥ …
“…kami akan menguji kamu dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan
(yang sebenar-benarnya)…” (Departemen Agama RI, hal 324).
Dalam tafsir Ibnu Katsir (2008: 103) dijelaskan:
“Ujian dengan keburukan dan kebaikan disini sebagai cobaan, yaitu
menguji dengan kesehatan dan penyakit, kesulitan dan kelapangan, petunjuk
dan kesesatan.Semuanya akan mendapatkan balasan dari amal-amal yang
telah dikerjakan.”
Penafsiran ayat diatas, Allah memberikan gambaran bahwa ada dua
sisi yang saling berhubungan, dimana Allah ketika memberikan kesehatan
disitu juga Allah memberikan sebuah penyakit, adanya kesulitan disitu Allah
memberikan sebuah jalan dengan kelapanagn, dan seterusnya. Semua itu
merupakan bentuk ujian yang Allah berikan agar bertambah keimannya
kepada Allah. Salah satu bentuk ujian yang Allah berikan adalah tertimpa
sakit, dan ketika ujian itu ditimpa senantiasa mengucapkan, ”Innalilahi wa
inna ilahi raji’un” sebagai ungkapan mereka bahwa semua yang terjadi atas
3izin Allah SWT dan menjadi kehendak Nya mereka yakin akan pertolongan
Allah SWT.
Pada umumnya sakit yang terjadi berpengaruh terhadap perilaku
psikologis orang sakit itu sendiri. Kondisi psikologis ini menimbulkan
berbagai reaksi psikologi yang dapat diekspresikan bermacam-macam yang
harus difahami oleh orang-orang terkait disekitarnya terutama oleh para
perawat atau keluarga (Isep, 2015: 43) perilaku psikis, misalnya stress,
depresi, egosentris, menarik diri, dan cenderung emosioanal. Terlebih lagi,
jika penyakitnya itu mengakibatkan dirinya harus opnamedirumah sakit, akan
menambah berat beban pikirannya.
Salah satu persoalan yang dialami pasien,adalah keterbebanan di
opnameterutama yang menderita penyakit kronis.Dimana jiwanya merasa
tidak tenang, selalu memikirkan hal-hal yang tidak baik.Seperti yang terjadi
di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu sehingga sebagian
besar yang sedang sakit akan mengalami timbulnya goncangan mental dan
jiwa karena penyakit yang dideritanya sehingga memperlambat proses
kesembuhan. Karena sejatinya segala sesuatu berawal dari bagaimana kita
menata pikiran kita (mindset), seperti yang telah diutarakan oleh Byrne
Rhonda (2010: 56) dalam bukunya The Secret, bahwa tubuh kita adalah
produk dari pikiran kita.Pikiran telah menyiapkan untuk kita atas kebahagiaan
dan kesusahan yang kita alami.Hal ini dikarenakan, manusia mengalami
perkembangan tidak hanya secara fisik tetapi diikuti dengan perkembangan
4kognitif (cara berpikir), afektif (cara berperilaku), motorik (gerak tubuh), dan
psikososial.
Pada saat penulis melaksanakan studi pendahuluan penelitian di
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu didapatkan hasil bahwa
sebgian besar pasien yang mengalami sakit berat maupun ringan yang
mengaharuskan untuk dirawat inap tidak bisa menerima keadaannya.Kondisi
yang seperti ini mereka dihinggapi perasaan gelisah, cemas, takut, putus asa,
depresi, semua beban mentalnya itu mereka hadapi diluar
kemampuannya.Dengan melihat kondisi yang semacam itu maka perlu
adanya bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat inap, untuk mengurangi
keadaan tersebuttidak hanya dengan obat-obat penenang anti cemas dan anti
depresi saja, namun yang terpenting adalah dengan senantiasa mengingat
Allah.
Firman Allah QS. Al. Ar Ra’d ayat 28:
 ُبُوُلقۡلٱ ُِّنئَمَۡطت ِ َّ ٱ ِرۡكِِذب ََلاأ ِۗ َّ ٱ ِرۡكِِذب ُمُھبُوُلق ُِّنئَمَۡطتَو ْاُونَماَء َنیِذَّلٱ٢٨
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi
tenteram.”
Oleh karena itu, pembimbing rohani dituntut mampu menyesuaikan
dan mengelola dengan baik. Terlebih sasarannya saat ini semakin
berkembang dan beban tugasnya juga semakin berat serta komplek. Dengan
adanya tuntuntan itu, pembimbing rohani islam mampu mengemas dan
menyajikan materi bimbingan rohani islam bagi pasien rawat inap di RSU
5PKU Muhammadiyah Delanggu yang mampu memberikan
pemahaman,pengarahan, serta alternantif solusi dari sakit dan masalah yang
dihadapi oleh pasien.
Menurut para pemikir islam seperti Al-Farabi, Al-Ghazali, dan Ibnu
Rusyd dalam landasan bimbingan dan konseling islam menyatakan bahwa
manusia merupakan serangkaian utuh antara dua unsur, yaitu unsur yang
bersifat materi (jasmani) dan unsur yang bersifat immateri (rohani), (Ma’ruf,
2015: 13). Berdasarkan Survey dari Nation Institute for Health Care Research
di Amerika menunjukkan bahwa 70% dari populasi pasien yang diteliti
menginginkan kebutuhan spiritual mereka dilayani sebagai bagian dari
pelayanan medis. Survey lain menunjukkan bahwa 91% dokter melaporkan
bahwa pasien mereka mencari bantuan spiritual dan kerohanian untuk
membantu menyembuhkan penyakitnya (Subandi, 1999:7). Menyadari hal
tersebut, maka menjadi penting layanan bimbingan rohani Islam secara
profesional di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu.Untuk mencapai hal
tersebut maka perlu dibangun adanya kesadaran dari beberapa yang
bertanggung jawab terhadap kesehatan pasien rawat inap baik dari aspek
jasmaniah maupun aspek rohani.
Tujuan pelayanan bimbingan rohani di rumah sakit Islam yaitu untuk
membantu pasien yang mengalami problem psikis, sosial dan religius yang
sebagian besar juga dialami pasien disamping penyakit fisik yang
diderita.Dalam hal ini layanan bimbingan rohani Islam merupakan salah satu
6bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien untuk menuntun pasien agar
mendapatkan keikhlasan, kesabaran dan ketenangan dalam menghadapi sakit.
Bentuk pelayanan rohani ini menitikberatkan kepada pasien bahwa
kesembuhan dan kesehatan adalah rahmat serta kekuasaan Allah SWT.
Menyadari hal tersebut seharusnya layanan rumah sakit khususnya rumah
sakit yang mempunyai predikat Islam perlu memberikan dua bentuk
pelayanan yaitu:Pertama Pelayanan aspek fisik yaitu perawatan dan
pengobatan (medik) yang kedua pelayanan aspek non fisik yaitu rohani dalam
bentuk santunan agama (spiritual). Kedua bentuk layanan tersebut harus
dikerjakan secara terpadu (holistik) agar diperoleh hasil yang baik yaitu
menolong dan membina manusia seutuhnya dengan fitrahnya. (Pratikna,
1986: 257).
Setiap pasien yang datang memiliki keunikan masing-masing, dalam
proses layanan bimbingan rohani Islam di rumah sakit setidaknyaakan
melibatkan beberapa orang yang terdiri dari rohaniawan (konselor), pasien,
dokter, maupun perawat. Keberadaan pembimbing rohani Islam di rumah
sakit itu sendiri dimaksudkan sebagai pelaksana proses pemeliharaan,
pengurusan dan penjagaan aktivitas ruhaniah yang fitri, yaitu berkeyakinan
tauhidullah, taat beribadah, sabar, tawakal, tumaninah, berikhtiar untuk
sembuh dan bersyukur atas berbagai karunia dengan menjalankan berbagai
bentuk kewajiban agama dalam berbagai situasi dan kondisi. (wawancara
dengan Bapak Zainal pada tanggal 24 Agustus 2017). Dipandang perlu
karena, mereka di harapkan mampu menjadi pembimbing atau perawat rohani
7Islam (mursyid) shalat, pemberi nasehat, pedamping doa, penuntun talkin
bagi pasien yang sedang naza (sakaratul maut).
Banyak rumah sakit saat ini yang telah memberikan layanan
bimbingan rohani Islam untuk membantu sistem kerja dalam rangka
mempercepat kesembuhan pasien.Salah satunya adalah Rumah Sakit Umum
PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten, karena rumah sakit umum Islam
PKU Muhammadiyah Delanggu merupakan salah satu rumah sakit umum
swasta terbaik yang sangat diminati masyarakat Klaten pada
khususnya.Karena sebagian besar masyarakatnya beragama Islam, untuk itu
mereka lebih memilih rumah sakit yang bernaung di bawah badan hukum
yang bernafaskan Islam. Selain itu rumah sakit umum PKU Muhammadiyah
Delanggu memiliki kelebihan dibandingkan rumah sakit umum yang lain, di
antaranya dari segi keramahan karyawan rumah sakit dalam pemberian
pelayanan, baik pelayanan medis maupun non medis, yang lebih
mengutamakan keselamatan pasien dengan motto“ Profesional dan Islami”.
Dalam pemberian pelayanan medis rumah sakit ini tidak memandang
status sosial, artinya tidak ada perbedaan dalam pemberian layanan antara
pasien yang menggunakan kartu jaminan penunjang sosial (JPS) dan pasien
umum.Sedangkan dari segi pelayanan non medis seperti pemberian layanan
rohani bagi pasien dilakukan secara teratur oleh pembimbing rohani dengan
tujuan membimbing pasien agar tetap melaksanakan ibadah diwaktu
sakit.Selain itu yang membedakan antara rumah sakit umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten dengan rumah sakit yang lain yaitu dalam
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Muhammadiyah dalam pelaksanaa layanan bimbingan rohani seorang petugas
rohani menggunakan pendekatan-pendekatan berupa masehat-nasehat agar
menerima ketentuan Allah SWT, pemberian motivasi untuk kesembuhan dan
menguatkan jiwa.
Bimbingan yang dianjurkan pada dasarnya bermuara dari Al Qur’an
dan hadist.Disinilah fungsi pembimbing rohani untuk dapat menyakinkan
pasien yang mempunyai tanggung jawab atas kesembuhan dan kesehatan
seseorang, karena pada dasarnya dakwah tidak hanya di tunjukkan pada
orang-orang sehat saja melainkan terhadap orang sakitpun memerlukan
dakwah secara khusus.Dakwah bil khusus yang dilakukan di Rumah Sakit
ditunut untuk menyadarkan dan membimbing pasien agar bisa memahami
Islam secara benar, mengamalkan dan sekaligus
mendakwahinya.Keberadaannya adalah hal yang tidak terpisahkan dan
dilaksanakan seoptimal mungkin. Bimbingan rohani Islam di Rumah sakit
tugas utamanya adalah melakukan intervensi terhadap kondisi batin (mental
dan kejiwaan) pasien untuk membantu proses penyembuhan bersama-sama
tenaga medis lainnya (Arifin, 2009: 60).
Berdasarkan pemaparan diatas, dapat dikatakan bahwa pelaksanaan
layanan bimbingan rohani Islam sebagai peyambung secara non medis pasien
ketika mendapi musibah baik itu ujian, cobaan maupun peringatan dari Allah
SWT, yang dikhususkan kepada pasien rawat inap. Oleh karena itu, peneliti
tertarik mengkaji lebih jauh tentang bagaimanakah proses pelaksanaan
9layanan bimbingan rohani Islam yang diberikan tersebut bagi pasien rawat
inap di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
B. Identifikasi Masalah
1. Keadaan psikologi pasien dalam menghadapi penyakit yang berbeda.
2. Kebanyakan pasien yang mengalami gejolak psikis atau batinnya, seperti
tidak tenang, rasa cemas, putus asa, dan histeris.
3. Pasien yang sakit membutuhkan bantuanpelayanan bimbingan rohani
yang dapat mengatasi gejolak psikis atau batinnya, seperti
ketidaknyamanan, ketakutan yang dimana keadaan fisiknya lemah
sehingga membutuhkan bantuan orang lain.
C. Pembatasan Masalah
Berdasarkanidentifikasi masalah dan latarbelakang diatas, maka perlu
adanya batasan masalah agar tidak melebar dari pokok permasalahan yang
ada.Penelitian ini menitik beratkan pada “Pelaksanaan Layanan Bimbingan
Rohani Islam Bagi Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten”.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan diatas, masalah yang
akan diangkat dalam penelitian ini Bagaimanakah pelaksanaan layanan
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bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat inap di Rumah SakitUmum PKU
Muhammadiyah DelangguKlaten?
E. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan dan memahami
Pelaksanaan Layanan Bimbingan Rohani Islam bagi Pasien Rawat Inap di
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
F. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari dilakukannya penelitian ini adalah:
1. Secara Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
dan menambah wawasan keilmuan bidang Bimbingan dan Konseling
Islam serta wawasan yang lebih mendalam terutama masalah yang
berkaitan dengan layanan bimbingan rohani Islam.
2. Secara Praktis
a. Memberikan informasi kepada pihak Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten agar benar-benar mampu
membuat dan menjalankan sistem serta kontrol secara continue
terhadap layanan rumah sakit, terutama layanan kerohanian, sebagai
upaya mengontrol dan memperbaiki kinerja bimbingan rohani Islam
serta petugas kerohanian Islam bagi pasien rawat inap. Hal tersebut
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sangat penting terhadap citra kualitas layanan rumah sakit bagi
masyarakat.
b. Bagi Petugas Bimbingan Rohani Islam agar selalu meningkatkan
kinerjanya sebagai seorang pembimbing rohani dan menjalankan
tugasnya sesuai dengan pedoman yang telah dibuat yang
profesioanal dalam rangka memberikan kesembuhan pasien yang
dirawat inap.
c. Bagi peneliti menambah wawasan dan pengetahuan penulis
sehinggadapat mengembangkannya dengan lebih luas baik secara
teoritis maupun praktis.
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BAB II
LANDASAN TEORI
A. Kajian Teori
1. Bimbingan Rohani Islam
a. Pengertian Bimbingan Rohani Islam
Pada dasarnya, Bimbingan merupakan upaya pembimbingan
untuk mengoptimalkan individu.Istilah bimbingan merupakan
terjemahan dari kata bahasa inggris guidanceyang berasal dari kata to
guideberarti menuntun, menjadi petunjuk jalan, mengemudikan, dan
mempedomani.
Secara harfiah Bimbingan adalah menunjukkan, memberi jalan
atau menuntun orang lain kearah tujuan yang bermanfaat bagi
kehidupan dimasa kini dan dimasa yang akan datang.
Bimbingan rohani atau penyuluhan dalam bidang kesehatan
jiwa merupakan penasehat yang bertujuan untuk menghilangkan
faktor-faktor yang menimbulkan gangguan jiwa pada pasien, sehingga
dengan demikian pasien akan memperoleh ketenangan hidup
rohaniyah yang sewajarnya sebagai yang diharapkan (Arifin,
1976:43).
Bimbingan rohani Islam adalah kegiatan yang didalamnya
terjadi bimbingan dan pembinaan rohani kepada pasien di rumah
sakit, sebagai upaya menyempurnakan ikhtiar medis dengan ikhtiar
13
spiritual. Dengan tujuan memberikan ketenangan dan kesejukan hati
dengan dorongan dan motivasi untuk tetap sabar, bertawakal dan
senantiasa menjalankan kewajibannya sebagai hamba Allah
(Samsudin, 2005:1) sedangkan menurut Prayitno (1999: 65)
bimbingan membantu seseorang mencapai perkembangan dimensi
keagamaan yang menghubungkan diri dalam kaitannya dengan Tuhan
Yang Maha Esa.
Proses pemberian motivasi kepada individu (manusia) agar
memiliki kesadaran untuk kembali beragama, keyakinan yang kokoh.
Karena agama akan memberikan pencerahan terhadap pola sikap,
pikir dan perilakunya kearah kehidupan personal, sehingga manusia
akan terhindar dari mental yang tidak sehat dan membawa seseorang
menjadi lebih tenang dalam menghadapi permasalahan dan jauh dari
sifat-sifat individualitik (Yusuf dan Nurihsan, 2008: 71).
Dari beberapa pernyataan-pernyataan diatas dapat disimpulkan
bahwa pengertian bimbingan rohani Islam adalah pemberian bantuan
kepada individu atau kelompok yang mengalamai kesulitan yang
menyangkut kehidupannya, bantuan tersebut dapat berupa
pertolongan dibidang spiritual yaituproses pembinaan rohani kepada
pasien berdasarkan ajaran Islam agar individu atau pasien tetap berada
dalam jalan lurus dengan ketentuan dan petunjuk Allah. Bertujuan
untuk menuntun pasien agar mendapatkan ketenangan, ketabahan dan
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keikhlasan serta ikhtiar dalam menghadapi sakitnya dan dalam rangka
menyadari kembali penciptanya sebagai makhluk Allah SWT.
b. Tujuan Bimbingan Rohani Islam
Tujuan dari pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam pada
pasien (Pratikia, 2005:261), diantaranya:
1) Menyadarkan pasien agar dia dapat memahami dan menerima
cobaan yang sedang di deritanya. Ikut serta memecahkan dan
meringankan problem kejiwaan yang sedang di deritanya.
2) Memberikan pengertian dan bimbingan dalam melaksanakan
kewajiban keagamaan harian yang harus dikerjakan dalam batas
kemampuannya.
3) Perawatan dan pengobatan dikerjakan dengan berpedoman
tuntunan Agama.
4) Menunjukkan perilaku dan bicara yang baik sesuai dengan kode
etik kedokteran dan tuntunan Agama.
c. Tugas Bimbingan Rohani Islam
Kepmenkes No. 812/MenKes/SK/VII/2007 menyebutkan
bahwa tujuan pelayanan Bimbingan Rohani di rumah sakit yaitu
untuk membantu pasien yang mengalami problem psikis, sosial dan
religious yang sebagian besar juga dialami pasien disamping penyakit
fisik yang diderita. Layanan Bimbingan Rohani yang berupa
15
pemberian nasehat, motivasi sampai pada pemecahan masalah pribadi
pasien diharapkan dapat mengatasi problem-problem diluar jangkauan
medis, sehingga pada akhirnya pasien dapat mencapai kesehatan yang
menyeluruh baik dari aspek fisik, psikis, sosial dan religious serta
diharapkan dapat menciptakan pelanggan untuk komunitas beragama.
Dalam melakukan bimbingan rohani Islam harus mampu
membantu orang yang dibimbing untuk membuat penilian rohani atas
hidupnya berdasarkan kehadiran Tuhan.
Menurut Komaruddin dkk (2010:89), tugas layanan Bimbingan
dan Konseling Islam di Rumah Sakit diantaranya adalah:
1) Layanan Bimbingan dan Konseling Islam tidak hanya sekedar
memberikan layanan do’a atau bimbingan ibadah.
2) Seorang petugas layanan atau konselor perlu mengetahui hasil
diagnosa sakit pasien serta menguasai persoalan psikologi pasien
sehingga yang bersangkutan mampu membangkitkan psikologi
pasien.
3) Pelaksanaan kegiatan layanan perlu memperhatikan variasi
keadaan pasien, baik dari aspek umur, psikis, jenis penyakit, jenis
pasien, dan jika perlu status sosial ekonomi pasien.
4) Bidang kerja layanan Bimbingan dan Konseling Islam harus
memiliki wilayah garapan yang jelas sehingga tidak terjadi
tumpang tindih dengan bidang-bidang layanan yang lain, seperti
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bidang tugas layanan dokter, perawat, ataupun psikologi yang
dimiliki rumah sakit.
5) Jenis layanan yang memungkinkan dari efisiensi waktu adalah
model layanan bimbingan, sedangkan model layanan konseling
hanya bersifat situasional karena membutuhkan waktu yang lebih
lama.
6) Khusus untuk pemberian layanan konseling perlu mendapatkan
persetujuan dari pihak pasien dan keluarga pasien, seperti dengan
mengajukan inform concernyang perlu ditandatangani pihak
pasien dan keluarga.
7) Dalam pelaksanaan semua jenis layanan bimbingan dan
konseling Islam perlu dilakukan pencatatan dengan baik dan
benar, sebagaimana yang terdapat dalam layanan medis.
8) Performan petugas pasien harus menyakinkan dan selalu
berusaha tampil menarik, penuh simpati, empati, dan respek
dimata pasien.
Dari kedelapan hal-hal tersebut merupakan poin-poin yang
perlu diperhatikan dan laksanakan dalam melakukan bimbingan
rohani Islam kepada pasien.Disamping itu bimbingan rohani Islam
memiliki tugas bukan saja mendoakan dan memberi nasihat kepada
pasien, akan tetapi bimbingan rohani Islam perlu mengarahkan
permasalahan yang terjadi kepada pasien tersebut kearah yang lebih
baik, sesuai dengan tuntunan Islam.
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d. Unsur – Unsur Bimbingn Roahani Islam
Pertama, Subjek adalah petugas atau orang yang dianggap
mampu untuk memberikan pengarahan, penasehat, dan bimbingan
kepada pasien yang sedang mengalami sakit. Subjek dalam hal ini
yakni pembimbing rohani yang memiliki keahlisan professional
dalam bidang keagamaan (Arifin, 1977: 50-51)
Kedua, Objek adalah orang yang menerima bimbingan rohani
islam tersebut. Dalam hal ini pasien yang menjadi objek
bimbingan.Pembimbing rohani ketika menyampaikan nasihat –
nasihatnya perlu mengetahui klarifikasi dan karakter pasiennya, hal
ini penting agar pesan – pesannya bisa diterima baik oleh pasien
(Amin, 2009: 15).
e. Aspek Bimbingan Rohani Islam
Aspek Bimbingan Rohani Islam itu sendiri, dijelaskan sebagai
berikut:
1) Aspek preventif atau pencegahan, yaitu mencegah timbulnya
masalah pada seseorang. Penjagaan individu dari semua
guncangan jiwa dan membentengi dari segala penyimpangan.
Banyak cara yang sekiranya dapat menyeimbangkan perilaku
yang ada. Dengan selalu mengingat Allah, menunaikan shalat,
berdzikir kepada Allah ketika mendapat ujian sakit dari amalan-
amalan itu yang akan membantu merendam jiwa individu.
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2) Aspek kuratif atau korektif, yaitu memecahkan atau
menanggulanggi masalah yang sedang dihadapi seseorang.
Mengarah kepada pelepasan dan pembebesan individu dari segala
kekhawatiran dan kegelisahannya.
3) Aspek developmental, yaitu memelihara agar keadaan yang telah
baik menjadi lebih baik. Mengarah kepada pembentukan
kepribadian muslim agar mampu menjadi individu yang lebih
optimis, produktif, serta mampu mengoptimalkan segala
kemampuannya (Faqih, 2001: 3).
f. Proses TahapanBimbingan Rohani Islam
Dalam pelaksanaannya, menurut Sartono (1988: 150)
bimbingan harus dilaksanakan dengan proses atau langkah-langkah
yang sistemastis, sehingga hasil yang dari bimbingan rohani Islam
akan sesuai dengan tujuan bimbingan. Seorang pembimbing bisa
menggunakan banyak langkah yang bisa digunakan dalam proses
bimbingan rohani Islam. Adapun penjelasan mengenai proses tahapan
tersebut sebagai berikut :
1) Tahap Identifikasi
Pada tahap ini dimaksudkan untuk mengenal pasien beserta
gejala-gejala yang nampak.Dalam tahapan ini pembimbing mencatat
klien yang perlu mendapatkan bimbingan dan memilih pasien yang
perlu mendapatkan bimbingan lebih dahulu.
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2) Tahap Diagnosa
Ditahap ini untuk menetapkan masalah yang dihadapi pasien
beserta latarbelakangnya.Kegiatan yang dilakukan adalah
mengumpulkan data dengan mengadakan studi terhadap pasien,
menggunakan berbagai studi terhadap klien dan teknik pengumpulan
data.Setelah data terkumpul, kemudian ditetapkan masalah yang
dihadapi dan latarbelakangnya.
3) Tahap Prognosa
Yaitu menetapkan jenis bantuan yang akan dilaksanakan untuk
membimbing pasien. Tahap pragnosa ini ditetapkan berdasarkan
kesimpulan pada tahap diagnosa.Yakni setelah ditetapkan
latarbelakang dan masalahnya.Pada tahap ini sebaiknya ditetapkan
bersama mempertimbangkan berbagai kemungkinan dan berbagai
faktor.
4) Tahap Terapi
Yaitu tahap pelaksanaan bantuan atau bimbingan.Tahap ini
merupakan pelaksanaan apa-apa yang ditetapkan pada tahap
pragnosa. Pelaksanaan ini tentu memakan waktu dan proses yang
continue, sistematis, serta adanya pengamatan yang cermat.
5) Tahap Evaluasi
Ditahap terakhir ini, untuk menilai dan mengetahui sejauh
mana pemberian terapi yang dilakukan serta pencapaian hasilnya. Ada
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follow upatau tindak lanjut, dilihat perkembangan selanjutnya dalam
jangka waktu yang lebih jauh.
g. Metode layanan bimbingan rohani Islam
Dimana metode diartikan sebagai cara untuk mendekati
masalah sehingga diperoleh hasil yang memuaskan sedangkan teknik
merupakan penerapan metode dalam praktek.
Metode bimbingan sebagaimana yang dikatakan oleh (Faqih,
2001: 53) dikelompokkan menjadi:
1) Metode langsung
Merupakan metode yang dilakukan di mana pembimbing
melakukan komunikasi langsung (bertatap muka dengan
pasien).Winkel (1991: 121) juga mengatakan, bahwa bimbingan
langsung yakni pelayanan bimbingan yang diberikan kepada
klien oleh tenaga pembimbing sendiri, dalam suatu pertemuan
tatap muka dengan suatu klien atau lebih.
2) Metode tidak langsung
Adalah metode bimbingan yang dilakukan melalui media
komunikasi massa. Hal ini dapat dilakukan secara individual
maupun kelompok. (Faqih, 2001: 5)
3) Metode individual
a) Melalui surat menyurat
b) Melalui telepon dsb (Faqih, 2001: 55)
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4) Metode kelompok
a) Melalui brosur
b) Melalui papan bimbingan
c) Melalui surat kabar/majalah
d) Melalui media audia
e) Melalui televise (Winkel, 1999: `121)
Dari paparan diatas dapat disimpulkan bahwa layanan dalam
bimbingan rohani Islam menggunakan metode langsung dan tidak
langsung. Dimana dalam metode langsung itu sendiri
pembimbingmelakukan interaksi secara bertatap muka dengan pasien
dan keluarga, sedangkan pada metode tidak langsung pembimbing
melakukannya dengan menggunakan media massa. Dari metode
tersebut dapat memberikan gambaran tentang metode yang
selayaknya digunakan oleh pembimbing dalam melakukan layanan
bimbingan kepada pasien di Rumah Sakit.
h. Materi Bimbingan Rohani Islam
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan oleh pembimbing
terhadap materi-materi yang akan disajikan antara lain (Faqih, 2001:
71).
1). Keimanan (Aqidah)
Dalam hal ini Syekh Hasan Al-Banna menjelaskan bahwa
aqidah adalah sesuatu yang mengharuskan hati tenang, tentram
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kepada Nya dan menjadi kepercayaan yang bersih dari kebimbangan
dan keraguan.
Keimanan adalah masalah yang paling penting dan esensial
dalam rohani manusia dan merupakan garis batas seseorang dikatakan
muslim atau non muslim. Dalam materi aqidah ini yang disampaikan
meliputi keimanan dan kepercayaan tentang adanya Allah dengan
sifat Maha Pengasih dan Maha Penyayang, Maha Mendengar atas
do’a hamba-Nya serta tentang tawakal.
2).  Fiqih
Yaitu semua hokum yang mengatur manusia tentang amaliah
dan ubudiyah dengan segala hukumnya.
Dalam materi fiqih ini yang disampaikan kepda pasien
meliputi Thoharoh yaitu cara bersuci dari hadas besar dan hadas kecil
dengan air atau debu bagi mereka yang waktu sakitnya tidak
diperkenankan menyentuh air. Selain thoharoh, materi shalat juga
diberikan oleh pembimbing kerohanian, baik shalat dalam keadaan
berdiri, duduk maupun berbaring, serta cara menjamak dan mengqosar
dan juga tentang dzikrullah.
3). Akhlaq
Suatu kekuatan atau kehendak yang mantap dimana keduanya
berkombinasi membawa kecenderungan pada pemilihan pihak yang
benar (akhlaq baik) atau pihak yang jahat (akhlaq buruk).
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Dalam materi akhlaq ini yang disampaikan kepada pasien
meliputi syukur nikmat atas karunia Allah baik pada waktu sehat
maupun sakit, sabar atas musibah yang sedang diberikan Allah, taubat
serta senantiasa memohon ampunan kesembuhan hanya kepada Allah.
B. Penelitian Relevan
Sebagaimana yang dijelaskan dalam Panduan Penulisan Skripsi dan
Karya Ilmiah STAIN Surakarta (2009:12), penelitian yang relevan
merupakan pembahasan yang mengemukakan hasil-hasil penelitian yang
diperoleh peneliti terdahulu yang ada hubungannya dengan penelitian yang
akan dilakukan. Hal ini merupakan tinjauan atas penelitian dan karya ilmiah
terdahulu (buku, jurnal, skripsi, thesis, desertasi, dan artikel) yang
menjelaskan titik pijak peneliti di tengah-tengah penelitian sejenis yang
pernah dilakukan orang lain.
Berikut merupakan beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian
yang peneliti laksanakan pada skripsi ini:
Yang pertamaSkripsi dengan judul “Peran Bimbingan Rohani Islam
dalam menumbuhkan kesadaran pasien rawat inap akan hikmah sakit di RSI
Kendal”. Ditulis oleh Khusnul Fatiah, mahasiswi IAIN Walisongo Semarang
tahun 2009. Skripsi ini berisi tentang upaya-upaya yang dilakukan oleh
bidang Kerohanian Islam dalam menumbuhkan kesadaran akan hikmah sakit
kepada para pasien di RSI Kendal.
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Yang kedua, Skripsi dengan judul “Hubungan Bimbingan Rohani Islam
dengan Memotivasi Kesembuhan Pasien di RSU PKU Muhammadiyah
Gombongan Kebumen”.Ditulis oleh Umi Inayati (2006).Skirpsi ini berisi
tentang bimbingan rohani Islam memiliki hubungan yang erat dengan
memotivasi kesembuhan pasien, mengingat untuk membantu mengatasi
kesulitan yang dialami pasien dalam hal rohaninya, maka dapat menjadi
pendorong dalam mencapai kesembuhan dan tetap optimis dalam menerima
cobaan dan ujian dari Allah SWT.
Yang ketiga Skripsi dengan judul “Pelayanan Bimbingan Rohani Islam
Dalam Menunjang Penyembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum
Daerah DR. H. Abdul Moeloek (RSUDAM) Bandar Lampung”. Ditulis oleh
Rani Wijayanti, mahasiswa IAIN Raden Intan Lampung tahun 2016.Skripsi
ini menggunakan metode kualitatif penelitian lapangan.Hasil dari penelitian
lapangan ini menunjukkan bahwa bentuk pelayanan bimbingan rohani Islam
yang dilakukan oleh pembimbing rohani kepada pasien rawat inap beserta
keluarganya adalah dengan melalui metode psikoterapi Islam. Kemudian
pelayanan ini mendapatkan respon positif dari sebagian besar pasien,
keluarga serta tim medis yang bersangkutan. Kendala dalam pelayanan
bimbingan roahni adalah belum tersedianya fasilitas yang diberikan oleh
rumah sakit kepada pembimbing rohani.
Berdasarkan penelitian-penelitian diatas, penelitian ini berbeda dengan
yang telah dilakukan.Penelitian yang dilakukan penulis ini menjelaskan
tentang proses pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam bagi pasien
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rawat inap yang bertujuan untuk meningkatkan penyembuhan pasien dengan
rasa optimis yang telah di berikan oleh petugas pembimbing kerohanian pada
rumah sakit umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
C. Kerangka Berfikir
Gambar
Kerangka Befikir
Pasien Rawat Inap
Komponen pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam : Metode,
Materi, Waktu, tahapan pelaksanaan,
Aspek-aspek.
Pasien rawat inap
yang mengalami
gejolak psikis, seperti
tidak tenang, cemas,
putus asa dan histeris.
medis
Non medis
Binroh (bimbingan rohani) sebagai
proses pembinaan, pemeliharaan dan
pengembangan rohani dari segala
macam gangguan dan penyakit yang
mengotori fitrah ruhani
Tahapan Pelaksanaan bimbingan rohani
Islam: 1. Tahapan identifikasi, 2. Tahap
diagnosa, 3. Tahap pragnosa, 4. Tahap
terapi, 5. Tahap  evaluasi.
Penjagaan pasien dan membentengi dari semua
guncangan jiwa.
Pelepasan dan pembebasan pasien
Memelihara keadaan yang telah baik menjadi
baik
1.Ketenangan jiwa pasien, dan sembuh
dari rasa cemas serta rasa khawatir.
2.Keyakinan pasien akan sembuh semakin
kuat, dan mampu mengendalikan emosi
serta mengontrol ibadah shalatnya.
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Dr. H. Afif Muhammad mengatakan bahwa masalah sehat dan sakit
adalah alami sebagai ujian dari Allah swt, hingga manuisa tidak akan bisa
terbebas dari sakit. Sehat kerap membuat orang lupa dan lalai baik dalam
melaksanakan perintah-perintah Allah maupun mensyukuri nikmat sehatnya.
Kita sering menyebut kondisi yang tidak menyenangkan seperti sakit sebagai
musibah atau masalah yang terkesan negatif, padahal musibah berkonotasi
positif.
Namun, dalam kenyataannya orang yang menderita sakit tidak bisa
menerima keadaanya. Bahwasannya ketika seorang pasien rawat inap yang
datang dengan berbagai keluhan atas penyakit yang dideritanya mengalami
goncangan psikis atau jiwanya. Dimana pasien tersebut terlihat cemas, dan
khawatir serta putus asa atas kondisi dirinya.
Tugas dari seorang pembimbing rohaniawan muslim di rumah sakit
adalah melaksanakan proses pemeliharaan, pengurusan, penjagaa, aktivitas
ruhaniyah yang fitri, yaitu keyakinan tauhidillah, taat beribadah, sabar,
tawakal, tumaninah, berikhtiar untuk sembuh dan bersyukur atas karunia
Allah SWT dan menjalankan kewajiban agama dalam berbagai situasi
kondisi.
Disamping itu, dalam proses pelaksanaannya seorang pembimbing
rohani mempersiapakan hal-hal yang menjadi perangkat dalam melaksanakan
layanan bimbingan rohani islam, sepeprti mempersiapakan metode yang akan
digunakan, materi yang akan disampaikan, durasi waktu yang dibutuhkan,
serta aspek apa saja yang akan dikembangkan.
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Adapaun tahapan-tahapan dalam pelaksanaanya, terlebih dahulu
pembimbing rohani melakukan tahapan pengindentifikasian masalah, dilanjut
tahap diagnosa dan prognosa, kemudian pembimbing rohani memulai tahap
terapi atau bimbingan, terakhir melakukan tahap evaluasi dan follow up dari
pelaksanaan pemberian layanan tersebut.
Melalui serangkaian tahapan dalam pelaksanaan layanan bimbingan
rohani tersebut diharapkan pasien mampu terjaga dan membentengi dirinya
dari semua guncangan jiwa, lebih mengarah kepada pelepasan rasa khawatir
dan gelisah, dengan selalu mengingat Allah, menunaikan shalat, berdzikir
kepada Allah. Sehingga keadaan pasien yang telah baik akan menjadi lebih
baik, dimana pasien telah mendapatkan ketenangan jiwa dan keyakinan
pasien akan sembuh semakin kuat.
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Tempat danWaktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian yang penulis lakukan yaitu berada di Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten bagian Bimbingan Rohani
Islam.
2. Waktu Penelitian
Adapun waktu penelitian dilakukan pada waktu yang dibutuhkan
yakni Bulan September 2017 sampai selesai. Yang terbagi menjadi tiga
tahap yaitu:
a. Tahap Persiapan
Dalam tahap ini peneliti mempersiapkan hal-hal yang
dibutuhkan sebelum terjun ke lapangan, meliputi pengajuan
proposal, pembuatan proposal, permohonan izin penelitian kepada
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta.
b. Tahap Penelitian
Tahap penelitian ini peneliti melakukan penelitian berfokus
pada semua kegiatan yang berlangsung dilapangan yaitu
pengambilan data baik dengan observasi, dokumentasi dan
wawancara
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c. Tahap Penyelesaian
Tahap penyelesaian ini meliputi analisis data-data yang
telah terkumpul dan penyusunan hasil penelitian yang sesuai dengan
tujuan yang diharapkan.
B. Pendekatan Penelitian
Penelitian ini mengunakan pendekatan kualitatif. Pendekatan kualitatif
dipilih karena penelitian ini bermaksud untuk memahami fenomena tentang
apa yang dialami oleh subjek penelitian secara holistik, dan dengan cara
deskriptif dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus
yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah (Moleong,
2014:6). Sehingga kesimpulannya bahwa penelitian kualitatif ini merupakan
metode pengumpulan data mengenai gejala yang ada dan dengan metode
wawancara yang mendalam sehingga diperoleh gambaran, penjelasan, serta
ungkapan-ungkapan terhadap seluruh penelitian dan kemudian disajikan
dalam bentuk kata-kata dengan tujuan untuk memahami apa yang diteliti.
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengacu
pada penelitian deskriptif dengan menggambarkan keadaan obyek penelitian
pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut (Sutopo, 2002:
110), penelitian deskriptif menunjukkan bahwa penelitian mengarah kepada
pendeskripsikan secara rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang
sebenarnya terjadi menurut apa yang ada dilapangan.
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C. Subjek Penelitian
Subyek penelitian merupakan sumber data yang dimintai informasinya
sesuai dengan masalah penelitian. Adapun yang dimaksud sumber data dalam
penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh (Arikunto, 2003:107).
Dalam pengumpulan data dari sumber data, peneliti menggunakan teknik
purposive sumpling. Sesuai dengan namanya, sample diambil dengan maksud
dan tujuan tertentu. Seseorang atau sesuatu diambil sample karena peneliti
menganggap bahwa seseorang atau sesuatu tersebut memiliki informasi yang
diperluakan bagi penelitiannya.
Subjek atau sumber dalam penelitin ini adalah pihak-pihak yang terkait
dengan layanan rohani pasien untuk peroses penyembuhan dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.Adapun yang
menjadi subjek penelitian ini adalah:
1. Pembimbing kerohanian (Binroh)
2. Pasien Berat dan Ringan
Dalam penelitian ini, mengambil 2 subjek penelitian dengan
menentukan subjek berdasarkan ciri-ciri tertentu. Ciri-ciri subjek penelitian
yaitu: pasien rawat inap 24 jam yang lebih dari seminggu, penyakit yang
diderita adalah penyakit berat dan yang sudah berkeluarga.
Adapun tambahan data dari subjek untuk menambahkan atau
memperkuat hasil,peneliti mengambil bahan dari ke perpustakaan.Data yang
digunakan berasal dari buku-buku, hasil karya ilmiah, hasil penelitian, serta
dokumen-dokumen yang sesuai dengan penelitian ini.
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D. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis
dalam penelitian, hal ini sebagaimana tujuan utama dalam penelitian adalah
untuk mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka
peneliti tidak akan mampu mendapatkan data sebagaimana standar data yang
ditetapkan. Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah:
1. Observasi
Pengumpulan data penulis lakukan dengan cara observasi secara
langsung. Jenis observasi yang dilakukan yaitu observasi pertisipasi
pasif (passive participation), maksudnya penulis hadir langsung dalam
proses aktivitas dari subjek akan tetapi penulis hanya sekedar mengamati
tanpa ikut campur dalam aktivitas subjek (Sugiyono, 2014: 227).
Observasi  langsung  ini  dilakukan  peneliti mengamati sejak awal
pasien di rawat, kondisi pasien sebelum mendapatkan layanan
bimbingan rohani Islam, lalu melihat saat pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat inap itu dilakukan dari
pembimbing, sarana prasarana yang ada selama proses pelaksanaa
layanan bimbingan rohani Islam, perawat dan dokter saat melayani
pasien, selain itu observasi ini juga untuk mengoptimalkan data kaitanya
pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat inap di
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
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2. Wawancara
Adapun wawancara yang penulis lakukan adalah wawancara
semiterstruktur (Semistructur Interview). Artinya adalah peneliti
mempunyai panduan pertanyaan akan tetapi pertanyaan tersebut
berkembang seiring dengan jalannya proses wawancara (Sugiyono,
2014: 233). Wawancara peneliti lakukan saat pasien mempunyai waktu
luang dan di luar jam pelaksanaan bimbingan rohani. Wawancara
tersebut dilakukan kepada pasien beserta keluarganya, petugas
kerohanian, pembimbing serta perawat. Wawancara ini juga menjadi alat
cross cek antara satu informasi dengan informasi yang lain.
Langkah-langkah dalam wawancara tersebut adalah
mempersiapkan bahan wawancara yaitu berupa pertanyaan-pertanyaan
yang akan diketahui dari informan. Selanjutnya membuat jadwal dengan
informan terkait waktu yang akan digunakan untuk wawancara. Alat
yang digunakan untuk wawancara adalah bolpoin, buku, dan alat
perekam hasil wawancara.
Dalam penelitian ini metode wawancara digunakan untuk
mewawancarai beberapa informan diantaranya petugas pembimbing
rohani, perawat bangsal yang berkecimpung langsung dengan pasien,
serta pasien yang terbimbing di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten.
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3. Dokumentasi
Dokumentasi merupakan dari asal kata dokumen yang artinya
barang-barang tertulis. Dalam pelaksanaan metode dokumentasi, peneliti
menyelidiki benda-benda tertulis seperti buku-buku, arsip, dokumen,
peraturan-peraturan, notulen rapat, foto, catatan harian dan sebagainya
(Arikunto, Suharsimi 2003:149). Metode ini digunakan untuk
memperkuat perolehan data dari hasil pengamatan dan wawancara.
Penggunaan teknik ini adalah untuk memperoleh data tentang
perkembangan selama program pelaksanaan layanan bimbingan rohani
Islam catatan evaluasi bagi pasien, Standart Operasional Prosedur (SOP)
mengenai pelayanan yang ada di unit Bimbingan Rohani Islam, jadwal
kunjungan, jumlah petugas dan profil petugas di Rumah Sakit
UmumPKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
E. Keabsahan Data
Dalam penelitian ini keabsahan data adalah penyajian data yang
dapatkan dalam penelitian untuk mengetahui apakah data tersebut
kebenarannyadapat dipertanggung jawabkan atau tidak (Moleong, 2014:324).
Dalam hal ini peneliti menggunakan teknik Triangulasi. Triangulasi
adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang
lain di luar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding
terhadap data tersebut(Moleong, 2014:330). Triangulasi yang di gunakan
adalah sumber dan metode.
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Dalam pemeriksaan data ini, peneliti menempuh langkahantara lain:
1. Membandingkan hasil data pengamatan/observasi dengan data hasil
wawancara.
2. Membandingkan hasil data wawancara dengan isi suatu dokumen yang
berkaitan.
3. Mendiskusikan kembali data yang didapatkan dari peneliti dengan tim
petugas bimbingan rohani islam Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten yang bertujuan untuk mendapatkan
data yang pasti dan secara nyata di alami oleh pasien.
F. Teknik Analisis Data
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data
ke dalam pola dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditentukan tema dan
dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data
(Moleong, 2014:280).
Kegiatan ini untuk mengatur, mengelompokkan, mengurutkan,
memberi kode atau tanda, mengkategorikannya sehingga suatu temuan
berdasarkan fokus masalah yang ingin dijawab.
Dalam penelitian ini proses analisis data dilakukan sebelum memasuki
lapangan dan setelah berada dilapangan. Analisis sebelum memasuki
lapangan dilakukan terhadap data hasil studi pendahuluan atau data sekunder
yang akan digunakan untuk menentukan fokus peneliti. Namun, fokus
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tersebut hanya sementara dan akan dikembangkan ketika sudah memasuki
lapangan dan selama berada disana.
Pada saat melakukan wawancara peneliti melakukan analisis terhadap
jawaban yang diterima dari setiap pembimbing rohani. Bila jawaban belum
dirasa memuaskan maka peneliti melanjutkannya dengan pertanyaan-
pertanyaan yang lain sampai benar-benar bisa diterima.
Kemudian yang terakhir setelah pengumpulan data-data yang
diperlukan maka langkah selanjutnya adalah mengolah dan menganalisis data
dengan menggunakan metode deskriptif analitis, yakni data yang sudah
terkumpul selanjutnya dijabarkan dengan memberikan analisis-analisis untuk
kemudian diambil kesimpulan akhir, agar dapat diketahui apa saja yang dapat
dalam pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam. (Sugiyono, 2014:77).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Deskripsi Tempat Penelitian
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu adalah
rumah sakit keagamaan (charity hospital), dan merupakan rumah sakit
not for profit atau rumah sakit nirlaba. Berdiri sejak tahun 1966, dimulai
dari rumah bersalin (RB) dan balai pengobatan (BP). Menurut sejarahnya
arti PKU sendiri adalah Penolong Kesengsaraan Umum, seiring dengan
perkembangannya maka PKU sekarang diartikan sebagai Pembina
Kesejahteraan Umum.
Setelah melalui perjalanan panjang selama 4 (empat) dasawarsa,
dengan diawali berdirinya Balai Pengobatan dan Rumah Bersalin maka
pada tahun 2001 berdirilah RSU PKU Muhammadiyah Delanggu dengan
diberikan ijin bertahap dari ijin uji coba, ijin operasonal sementara, ijin
operasional dan ijin tetap diterbitkan Pemerintah Daerah Kabupaten
Klaten pada tanggal 27 Oktober 2011 dengan surat keputusan Bupati
klaten Nomor 503 / 403 / 2011. Ditetapkan sebagai rumah sakit tipe D
dengan keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.03.05/I/1599/II
tentang penetapan kelas RSU PKU Muhammadiyah Delanggu, sejak 28
Juni 2011. Lulus Akreditasi Tingkat Dasar 5 Pelayanan. Dengan
sertifikasi No.:KARS-SERT/465/IV/2012. Mendapat sertifikasi ISO
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9001-2008 dari BSI untuk proses pelayanan di IGD, Rawat Inap,
Laboratorium, Farmasi, Perawatan Maternis, Gizi, Kamar Operasi & ICU
dengan NO.: FS593021 pada 21 Januari 2012.
RSU PKU Muhammadiyah Delanggu merupakan rumah sakit
satu-satunya di daerah Delanggu. RSU PKU Muhammadiyah Delanggu
berlokasi di Kecamatan Delanggu, berada di tepi jalan raya propinsi,
yaitu Jalan Raya Delanggu Utara Nomor: 19 (jalan raya Solo-
Yogyakarta). Delangggu merupakan kecamatan yang paling ujung utara
dari kabupaten Klaten dan berbatasan dengan daerah kabupaten boyolali
dan daerah kabupaten Sukoharjo. (Dokumen Profil Rumah Sakit Umum
PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten dikutip pada 29 September
2017).
2. Falsafah, Visi, Misi, Tujuan dan Motto
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten
merupakan salah satu Amal Usaha Muhammadiyah di bidang kesehatan,
oleh karenanya semua bentuk kegiatan Amal Usaha Muhammadiyah
harus mengarah kepada terlaksananya maksud dan tujuan persyarikatan.
Dalam hal ini, maka yang menjadi falsafah, visi, misi, tujuan, motto dan
nilai-nilai Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten
(Dokumen Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten
dikutip pada 29 September 2017), adalah sebagai berikut:
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a. Falsafah
RSU PKU Muhammadiyah Delanggu merupakan perwujudan
iman kepada Allah SWT dan sebagai Sarana Ibadah.
b. Visi
Terwujudnya Rumah Sakit dengan pelayanan kesehatan yang
komprehensif dan bermutu bagi masyarakat.
c. Misi
Memberi pelayanan kesehatan yang paripurna, Bermutu,
Profesional dan Islami kepada masyarakat.
d. Tujuan
Pertumbuhan dan perkembangan Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah yang mampu mendukung Rumah Sakit tersedianya
sarana dan jasa pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi bagi
kebutuhan semua lapisan masyarakat.
e. Motto
Profesional dan Islami.
3. Pelayanan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Delanggu
Jenis pelayanan dan fasilitas ruangan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Delanggu saat ini antara lain:
a. Pelayanan Rawat Jalan Dan Rawat Inap
- Instalisi Gawat Darurat - Spesialis THT-KL
- Klinik Umum - Spesialis Radiologi
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- Spesialis Penyakit Dalam - Spesialis Kesehatan Jiwa
- Spesialis Anak - Spesialis Kulit & Kelamin
- Spesialis Kebidanan & kandungan - Spesialis Paru
- Spesialis Jantung & Pembuluh Darah - Spesialis Gigi Anak
- Spesialis Bedah - Klinik KIA
- Spesialis Bedah Urologi - Klinik Fisioterapi
- Spesialis Orthopedi - Klinik Akupuntur
- Spesialis Mata - Spesialis Syaraf
- Klinik Kulit & Kecantikan (Dermatology & Aesthetic Clinics)
b. Fasilitas Unggulannya
1) Katarak
2) Klinik Kulit & Kecantikan (Dermatology & Aesthetic Clinics)
3) USG 4D (Ultrasonografi)
4) Rukti Jenazah Islami.
B. Temuan Penelitian
1. Layanan Bimbingan Rohani Islam Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten
Temuan yang didapatkan dari penelitian ini berasal dari hasil
wawancara, observasi, dan dokumentasi yang telah dilakukan penulis,
bentuk praktis dari pelaksanaan layanan kerohanian Islam dalam usaha
bimbingan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten kapada pasien. Ini terjadi karena dalam
diri manusia terdiri dari jasmani dan rohani, sehingga Rumah Sakit
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Umum PKU Muhammadiyah memberikan layanan secara menyeluruh
yaitu dari aspek jasmani dan aspek rohani. Dalam hal ini, bagian yang
bertanggung jawab adalah Pembimbing Rohani Islam yang sudah ada
unit kerja tersendiri dan disejajarkan dengan unit pelayanan medis. Hal
ini dengan adanya struktur tersendiri bagian SDI dan Kerohanian.
Selain uraian di atas, ditemukan bahwa Layanan Bimbingan
Rohani Islam di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten memiliki
komponen-komponen sebagai berikut:
a. Fungsi Pembimbing Rohani Islam
Fungsi Pembimbing Rohani Islam adalah untuk
mendampingi dan membina pasien yang dirawat di Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten agar mampu
memahami arti dan makna hidup yang sesuai dengan ajaran Islam.
Disamping itu fungsi ini dijadikan sebagai sarana Dakwah yang
ditunjukkan kepada masyarakat sekitar rumah sakit maupun diluar
rumah sakit.
b. Tujuan Pembimbing Rohani Islam
Tujuan pembimbing Rohani Islam di Rumah Sakit Umum
PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten ini dibagi menjadi beberapa
tujuan yaitu tujuan secara umum dan khusus. Adapun yang
dimaksud dari tujuan tersebut adalah akandiuraikan sebagai berikut:
1) Tujuan umum
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Tujuan umum dari Pembimbing Rohani Islam Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten adalah agar
pasien mendapat layanan bimbingan kerohanian sesuai dengan
agama dan keyakinannya selama dirawat di Rumah Sakit Umum
PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten.
2) Tujuan khusus
Tujuan khusus dari Pembimbing Rohani Islam Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten adalah
sebagai berikut:
a) Agar pasien bisa mendapatkan ketenangan batin selama
dirawat dan selalu mendekatkan diri kepada Allah SWT serta
mempercepat proses kesembuhannya.
b) Agar upaya layanan rohani dapat menjadi motivasi bagi pasien
dan keluarganya dalam upaya mencari kesembuhan.
c. Satuan Operasional Bimbingan Rohani Islam
1) Layanan bimbingan rohani Islam adalah proses pemberian
bantuan oleh petugas Rohani Islam Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten kepada pasien rawat inap
dalam rangka membantu pasien untuk mengembalikan kondisi
psikologisnya kepada kondisi yang lebih baik dan menuntun
pasien agar mendapatkan ketenangan, kesabaran serta ikhlas
dalam menghadapi cobaan sakit.
2) Petugas Bimbingan Rohani Islam adalah petugas Rumah Sakit
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Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten yang memberikan
bimbingan secara Islami dan professional.
d. Standar Ketenaga kerjaan
1) Sumber daya insani/manusia yang terkait dengan layanan
Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten, diantaranya:
a) Tenaga rohaniawan tetap
b) Tim Husnul Khotimah / Pemulasaran jenazah
2) Distribusi tenaga rohani Islam
a) Pejabat struktural: 2 orang
b) Petugas/pelaksana layanan rohani Islam pasien rawat inap: 3
orang. Dalam hal ini peneliti mengambil sampel dari
pembimbing Rohani Islam yaitu Bapak Zainal, Bapak
Qomarudin, Ibu Rusminah dari ketiga pembimbing tersebut
sesuai dengan kriteria yakni:
(1) Pengalamannya dalam menangani pasien rawat inap
dengan masa kerja minimal1 tahun.
(2) Mampu memahami jiwa pasien dengan penuh empati baik
kepada pasien maupun kepada keluarga pasien itu sendiri.
c) Tim pelaksanaan pemulasaran jenazah: ada 6 orang (sesuai
kebutuhan). Diambil dari luar rumah sakit, yang terdiri dari ibu
dan bapak pengerus ranting Aisyiyah dan juga
Muhammadiyah.
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e. Pengaturan jaga kunjungan Layanan Bimbingan Rohani Islam
Layanan Bimbingan Rohani Islam dibagi mejadi tiga shift,
yaitu shift pagi, shift siang dan shift sore. Setiap shift sudah ada
petugas jadwalnya tersendiri dan dilakukan oleh petugas khusus
dengan uniform yang khusus pula dengan menggunakan tanda
pengenal khusus. Adapun pembagian waktu shift tersebut adalah
sebagai berikut:
1) Petugas struktural masuk pada jam kantor (07.00-16.00 WIB)
2) Pelaksana layanan pada pasien rawat inap: dibagi menjadi 3 shift
pagi, siang, sore. Adapun jadwal kunjungan dari shift tersebut
yakni: shift pagi pukul 08.00-11.00 WIB. shift siang pukul 13.00-
14.00 WIB dan shift sore pukul 15.00-16.30 WIB. Jadwal
kunjungan dan pembagian shift. Berikut ini adalah daftar
keseluruhan waktu kunjungan beserta bangsal pasien yang
dirawat inap :
No Bangsal Waktu
kunjungan
Keterangan
1. Nifas 08.00-09.00 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit.
2. Ahmad
Dahlan
09.00-10.00 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
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3. OK & ICU 10.00-11.00 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
4. Hamka (Anak) 13.00-14.00 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
5. A. K.
Fahrudin
15.00-16.00 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
6. VIIP & VIP 16.00-16.30 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
7. Kelas 1 & 2 16.00-16.30 Waktu disesuaikan setiap
pasien sekitar antara 5-10
menit
Tabel 1
Jadwal Jags kunjung Layanan Bimbingan Rohani Islam.
f. Pelaksana rukti jenazah (Husnul Khotimah)
Sebagai bentuk sarana dakwah islamiyah yang sesuai
kebutuhan dan permintaan keluarga pasien. pembimbing rohani
Islam tidak memaksakan pihak keluarga pasien untuk menyerahkan
sepenuhnya pasien yang meninggal kepada pembimbing
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g. Layanan konsultasi
Tersedianya konsultasi seputar keagamaan yang dilaksanakan
sendiri oleh tim kerohanian RSU PKU Muhammadiyah Delanggu.
Konsultasi tersebut terdiri dari bimbingan pra nikah bagi karyawan,
test baca Al Quran untuk kenaikan jabatan, bimbingan ibadah,
bimbingan pasien, dan sebagainya.
2. Data Hasil Observasi
a. Temuan Binroh (ZA)
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti,
maka diperoleh data bahwa pada dasarnya dalam melaksanakan
layanan bimbingan rohani Islam ZA terlebih dahalu mengetahui dan
memahami penyebab sakit pasienyang terlihat tidak hanya fisik
namun psikisnya juga. Kondisi yang seperti ini sangat membantu ZA
dalam prosestahapan pemberian bantuan selanjutnya. Tidak hanya
itu, melihat keunikan pasien rawat inap yang bermacam-macam
tentu saja menjadi tugas binroh dalam pemberian rohani dengan
berbeda pula. Subjek ZA juga dalam bekerja sebagai pembimbing
rohani memiliki disiplin kerja yang tinggi dan cukup bertanggung
jawab., dengan keramahannya pula banyak pasien yang merasakan
kenyamanan saat subjek ZA bertugas. Setiap harinya subjek ZA
terus belajar dalam melaksanakan pemberian layanan bimbingan
rohani menjadi lebih baik lagi dan professional untuk psien, sesuai
dengan motto yang telah diterapkan pada rumah sakit ini.
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Ada beberapa hambatan yang dihadapi oleh subjek ZA,
namun ia cukup percaya diri dan yakin bahwa dirinya mampu
menyelesaikan dengan baik. Subjek ZA juga selalu siap siaga
megahapi tantangan yang di berikan dari para pasiennya beserta
keluarga, maupun pihak pihak dalam proses pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam berlangsung.
b. Temuan Binroh (QR)
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti,
maka diperoleh data subjek QR yang sudah hampir 2 tahun menjadi
pembimbing rohani di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Delanggu.Pengalaman QR yang cukup ini, menjadikan QR banyak
menangani pasien yang beraneka ragam.Subjek QR membantu
pasien yang mengalami problem psikis, sosial maupun religious
yang diderita.Pada pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam
subjek QR lebih dulu mencari tahu riwayat pasien, tujuannya agar
bisa mengetahui permasalahan yang sebenarnya sehingga nanti
dalam penanganan sesuai pasien butuhkan.Tidak hanya itu, subjek
QR juga melakukan pengamatan kepada pasien secara face to
face.Setiap harinya, subjek QR berusaha menjalankan tugasnya
sebagai pembimbing rohani semaksimal mungkin untuk
mengambalikan pasien kepada fitrahnya ketika mengalami sakit.
Subjek QR juga mengalami beberapa kendala yang
menghambat keberlangsungan proses layanan bimbingan rohani,
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ketika problem-problem yang dialami pasien diluar ranah bimbingan
rohani yang itu memang memerlukan ilmu-ilmu khusus dan
hambatan yang lain saat ada diantara pasien berserta keluarga yang
engga untuk diberikannya layanan rohani, penolakan itu yang akan
membuat QR untuk bersikap siap menerima.
3. Data Hasil Wawancara (Matrix)
MATRIX I
Aspek Preventif
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Menyakinkan akidahnya, yakni
imannya. Dan juga mengingatkan
dengan terus berdzikir kepada
Allah, tawakal setelah iktiar yang
dijalani.
Menanamkan kembali akidah.
Mengajak untuk belajar
memasrahkan semuanya kepada
Allajh.
Kesimpulan: Dengan adanya aspek pencegahan ini, ditanamkan
kembali keyakinan akan akidahnya dengan terus berikhtiar dan
memasrahkan semuanya sama Allah swt.
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MATRIX II
Aspek Kuratif
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Memberikan motivasi dan
mengajak untuk tetap tenang.
Mengingatkan untuk terus selalu
berdzikir dan memberikan
motivasi.
Kesimpulan: Adanya aspek kuratif ini, untuk menanggulangi masalah
yang sedang dihadapi pasien dengan selalu memberikannya motivasi,
dengan penguatan tersebut mendorong psikis nya lebih tenang.
MATRIX III
Aspek Developmental
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Memberikan sugesti positif pada
diri pasien dan mengajak untuk
selalu berpikir optimis untuk
sembuh.
Mengajak untuk selalu berpikir
optimis dengan sugesti yang
positif.
Kesimpulan: Dari aspek developmental ini, mampu menjaga keadaan
baiknya, dengan terus selalu mengajak dan menanamkan sugesti positif
pada diri pasien terlebih psikisnya.
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MATRIX IV
Tahapan Identifikasi
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Mencari tahu riwayat penyakit
dan yang melatarbelakanginya
dari catatan perawat yang
menjaga pasien dibangsal. Dan
juga mencari tahu dari catatan
dokter, sehingga bisa diketahui
kondisi pasien seperti apa dan
bantuan atau tindakan apa yang
akan diberikan untuk pasien.
Mencari tahu dari daftar list yang
dibawa oleh perawat dari masing-
masing bangsal. Agar bisa
mengetahui permasalahan
sebenarnya sehingga penangannya
sesuai yang dibutuhkan.
Kesimpulan: Dalam tahapan ini sangat membantu binroh dalam proses
pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam. Dari identifikasi inilah
binroh akan mendapatkan informasi sebanyak-banyaknya tentang
pasien mulai dari latarbelakang, gejala yang timbul dan lain sebagainya
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MATRIX V
Tahapan Diagnosa
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Rata-rata semua pasiendatang
dengan wajah yang cemas dan
tegang, terlihat juga rasa tertekan
dan kepasrahannya saat permata
kali masuk dan memang harus
dirawat inap.
Dari raut wajah tampak sekali
tegang, cemas dan bahkan hampir
mau putus asa, ada juga yang
sampai histeris. Karena pasien
sudah terlebih dahulu
memnbanyakan perawatan inap
dirumah sakit.
Kesimpulan: Pada tahapan inibahwasanya binroh mulai mengamati
gejala pasien yang ditampakkn, terlihat dari ekspresi wajah hingga
sikap yang ditunjukkan.
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MATRIX VI
Tahapan Prognosa
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Melihat terlebih dahulu tingkatan
permasalahan pasien. lalumelihat
juga dari catatan buku perawat
yang menjaga selama berapa di
bangsal. Dari semua itu, akan
lebih mudah dalam menentukan
tindakan yang akan diberikan.
Untuk pemberian tindakan melihat
dulu tingkatan permasalah yang
dialami pasien. kemudian, mencari
tahu ke bagian perawat yang
membawa catatan perkembangan
pasien setiap harinya. Dari semua
itu baru bisa ditentukan tindakan
yang akan saya terapkan. Biasanya
tindakan dimulai face to face pada
pasien langsung lalu dilanjutkan
dengan keluarga pasien
Kesimpulan: Ditahapan ini binroh sudah bisa menentukan tindakan
yang akan diberikan, dari hasil tingkatan permasalahannya. Sehingga
binroh, mampu memberikan layanan rohani sesuai dengan kebutuhan
pasien.
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MATMATRIX VII
Tahapan Terapi
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Mulai memperkenalkan
dirisebagai binroh, lalu memulai
pelaksanaan pemberian
bimbingan rohani dengan teknik
yang sudah ditetapkan untuk
membantu pasien, dengan
membaca doa-doa dan juga
memberikan penguatan motivasi
kepada pasien dan keluarga yang
menjaganya. Diakhir tidak lupa
mengingatkan pasien untuk selalu
menjaga ibadah shalatnya karena
dengan menjaga hubunngan kita
kapada Allah, mempercepat
proses penyembuhan.
Memperkenalkan diri dengan
menyebut nama kepada pasien.
Dilanjutkan dengan membacakan
do’a, pasien beserta keluarga
dianjurkan untuk bersama-sama
mengamininya. Setelah itu
memberikan penguatan dengan
memberikan motivasi kepada
pasien dan keluarga yang
menjaganya, tidak lupa juga
mengingatkan untuk selalu
menjada ibadah shalatnya karena
hubungan kita kepada Allah akan
membantu proses penyembuhan.
Setelah selesai melakukan layanan
bimbingan rohani Islam,
menutupnya dengan mengucapkan
terimakasih dan salam saat hendak
meninggalakan ruangan. Dan
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dianjurkan untuk mencuci tangan
sehabis bertemu dengan pasien.
Kesimpulan: Keberlangsungan pemberian terapi di tahapan ini,
memakan waktu dan proses yang continue, sehingga dalam
pencapaiannya bisa maksimal sesuai dengan prosedur dan etika yang
sudah ada.
TRIX VIII
Tahapan Evaluasi
ZA
(Binroh)
QR
(Binroh)
Menanyakan kembali kepada
pasien kondisi yang dirasakan
sebelum dan sesudah
mendapatkan siraman rohani.
Dan tidak jarang dijumpai pasien
yang merasa senang dan lega.
Keberlangsungan pelaksaan
layanan bimbingan rohani Islam
selama ini alhamdulilah cukup
baik, pasein dan keluarga senang
didoakan.  Kedatangan binroh
mereka sambut dengan baik.
Dalam proses pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam selama ini
alhamdulilah cukup baik, bisa
terlihat dari pasien yang belum
mendapatkan layanan bimbingan
rohani Islam diman rata-rata
pasien itu putus asa, khawatir
setelah memdaptakan layanan
mengalami perubahan menjadi
lebih tenang, santai, dan lebih
tabah untuk mejalankan proses
penyembuhan sakitnya. Dapat
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Karena ada yang
mememperhatikan, bisa terlihat
dari pasien yang belum
mendapatkan layanan bimbingan
rohani Islam diman rata-rata
pasien itu putus asa, khawatir
setelah memdapatkan layanan
mengalami perubahan menjadi
lebih tenang, santai, dan lebih
tabah untuk mejalankan proses
penyembuhan sakitnya.
dijumpai pasien yang merasakan
senang dan lega.
Kesimpulan: Ditahap terakhir ini, evaluasi dari proses berlangsungnya
layanan bimbingan rohani Islam tersebut mambawa perubahan bagi
pasien, kondisi yang dirasakan sebelum mendapatkan siraman rohani
maupun sesudah mendapatkan siraman rohani serta psikis pasien
menjadi lebih baik dan juga lebih tenang tidak cemas maupun
khawatir, mnjalani penuh dengan ketabaha, dan juga dijumpai pasien
yang merasakan senang dan lega.
C. Analisis Hasil Penelitian
Bimbingan atau perawatan rohani Islam merupakan proses pemberian
bantuan, pemeliharaan, pengembangan, dan pengobatan ruhani dari segala
macam gangguan dan penyakit yang mengotori kesucian fitrah ruhani
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manusia (Isep, 2015). Ruhani sebagai pusat spiritual manusia menduduki
posisi yang sangat penting dan menentukan bagi keselamatan kehidupan
manusia.Maka sangat diperlukan bimbingan dan perawatan terhadap ruhani
manusia baik dalam keadaan sehat maupun dalam keadaan sakit.
Tujuan adanya pelayanan bimbingan rohani di rumah sakit Islam yaitu
untuk membantu pasien mengalami problem psikis, sosial, dan religius yang
sebagian besar juga dialami pasien disamping penyakit fisik yang diderita.
Bimbingan rohani Islam memiliki tugas tidak hanya saja mendoakan dan
memberi nasihat kepada pasien, akan tetapi bimbingan rohani perlu
mengarahkan permasalahan yang terjadi kepada pasien tersebut kearah yang
lebih baik, sesuai dengan tuntunan Islam.
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek ZA dan QR, keduanya
sama-sama telah melaksanakan proses pemberian layanna bimbingan rohani
Islam sesuai dengan tuntunan Al Quran dan Sunnah serta prosedur dan etika
yang telah di terapkan. Berdasarkan dari hasil wawancara yang penulis
lakukan berkaitan dengan aspek-aspek dan tahapan yang penulis teliti, maka
dapat dijabarkan sebagai berikut:
Pada aspek preventif atau pencegahan, baik subjek ZA maupun QR
sama-sama menanamkan kemabali keyakinan tentang Akidah, serta terus
mendorong untuk selalu berikhtiar kepada Allah Swt. Seperti yang
diungkapkan oleh pasien sebagai informan   di rumah sakit ini menjadi
penguat.
“Sekarang saya bisa memandang penyakit saya itu tidak buruk dan
bukan sesuatu yang mengerikan melainkan penyakit saya ini
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membawa kebaikan karena dengan penyaki ini sebagai penggugur
dosa bagi saya.”(W.3 I.1,baris 85)
Sebagaimana yang diutarakan oleh informan I.2 :
“Gimna yam mb, ya mungkin saya menyikapinya dengan tidak lagi
mengingat-ingat apa yang sudah terjadi dan dengan terus berpikir
positif kepada Allah, jika diizinkan lagi pasti allah akan mengasih
anak lagi sama saya.” (W.4 I.2,baris 65)
Informan yang lain (I.3) juga menyatakan hal yang hampir sama
mengenai hal ini, yaitu:
“Ya..sudah mendapat pencerahan bahwa segala penyakit yang terjadi
kia itu merupakan tanda kasih sayang Allah untuk hambanya. Oleh
karena itu, banyaklah bersyukur ketika kita diberi kesehatan, banyak
menjaga pola makan keseharian kita.” (W.5 I.5,baris 70)
Jadi, pada aspek preventif (pencegahan) ini pasien merasakan
fitrahnya kembali sebagai manusia, yang mana binroh mampu membimbing
pasien untuk selalu memandang penyakitnya itu dengan pikiran yang positif
dan menjauhkannya dari pikiran buruk.
Aspek kuratif atau korektif, berisi cara yang dilakukan kedua subjek
ZA dan QR dalam memecahakan dan menanggulangi dengan sama-sama
memberikan motivasi, pada subjek ZA juga mengajak pasien untuk tetap
tenang. Sedangkan subjek QR lebih menekankan untuk selalu tidak berhenti
berdzikir, karena hal tersebut akan menambah ketenangan pada jiwa pasien.
Hal ini juga disampaikan oleh informan yakni pasien rawat inap di rumah
sakit ini:
“Pendekatan diawal lalu saya menceritakan yang saya alami.
Kemudian petugas binroh mengajak saya untuk lebih tenang dengan
tidak memikirkan hal-hal buruk yang akan terjadi. Diberi motivasi
dan diyakinan kalau saya bisa cepat sembuh dan ujian ini bentuk
kasih sayangnya Allah kepada saya.”(W.3 I.1,baris 100)
57
Kemudian berikut pernyataan dari informan I.2:
“Gimna yam mb, ya mungkin saya menyikapinya dengan tidak lagi
mengingat-ingat apa yang sudah terjadi dan dengan terus berpikir
positif kepada Allah, jika diizinkan lagi pasti allah akan mengasih
anak lagi sama saya. Lalu pak zainal jugamelakukan pendekatan
kepada saya, dengan mengajak saya ngobrol, dan membuat saya
ketawa.” (W.4 I.2,baris 65-75)
Berikut pernyataan dari informan I.3:
“Alhamdulilah layanan bimbingan rohani disini membawa dampak
positif bagi psikis saya,dimana saya dituntun dan membuang jauh-
jauh pikiran buruk tentang keadaan sakit saya. Dengan mengajak
saya ngobrol dan sesekali saya terbawa ketawa mendengar cerita
yang disampaiakn oleh pak qomar, dan diakhir saya di kasih motivasi
penguatan untuk tetap optimis dalam proses penyembuhannya.” (W.5
I.3,baris 75-80)
Maka, pada aspek kuratif ini pasien merasakan adanya penjagaan dari
pembimbing rohani yang mulai membaik menjadi lebih baik lagi. Dengan
mendorong pasien untuk selalu berpikir positif sert pengautan dalam bentuk
motivasi agar pasien menjadi tenang dan optimis.
Diaspek terakhir yakni, aspek developmental kedua subjek ZA dan
QR dalam membentuk kepribadian pasien agar mampu menjadi individu yang
lebih produktif dengan cara mengajak untuk selalu bersugesti positif pada diri
pasien terlebih psikisnya.Sebagaimana pernyataan informan I.1 berikut:
“Insyaallah saya akan lebih semangat lagi sepulang dari rumah sakit
ini mba. Kegiatan positifuntuk menghindari dari melamun dan
bersedih saya biasanya mengajak ngobrol suami dan keluarga saya,
bercerita. Dan kalau sudah bosan saya biasanya saya bawa
tidur.”(W.3 I.1,baris 105-110)
Informan yang lain juga menyatakan hal yang hampir sama mengenai
hal ini, yaitu:
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“Iya mb. Saya setelah nanti dokter memperbolehkan saya untuk
pulang dari sini, saya akan lebih semangat lagi untuk melakukan pola
hidup sehat.Yang sudah saya sampaikan tadi, saya melakukan
kegiatan dengan banyak berdzikir, dan pasrahkan semuanya sama
Allah. Agar tidak terus menerus sedih dan melamun.”(W.5 I.3,baris
85-90)
Jadi, diaspek ini pasien menjadi bersemangat untuk sembuh. Karena
pembimbing rohani telah mampu membentuk kepribadian pasien yang lebih
produktif.
Dalam upaya perawatan rohani, perlu diadakan tahapan-tahapan yang
tepat. Maka tahapan-tahapan dalam pelaksanaan layanan bimbingan rohani
Islam di PKU Muhammadiyah Delanggu Klatenditahapan awal ada
penggalian masalah (identifikasi), subjek ZA dan QR dapat memberikan
wawasan mengenai keadaan kehidupan pasien, mulai dari wajah hingga sikap
yang ditunjukkan. Tidak hanya itu dalamidentifikasi inilah binroh juga akan
mendapatkan informasi sebanyak-banyaknya tentang latarbelakang pasien,
mengungkapkan gejala masalah yang sedang dihadapi beserta faktor
penyebabnya, baik faktor intern maupun ekstren. Setelah masalah terungkap,
maka akan mendorong munculnya tindakan yang akan diberikan sesuai hasil
dari tingkatan permasalahan dan akan muncul respon dari pihak-pihak yang
terkait unutk bersama-sama memecahkan masalah,terutama faktor yang
menjadi penyebab atau sumber masalah.
Subjek ZA dan QR juga dalam melaksanakan layanan bimbingan
rohani Islam bagi pasien rawat inap menggunakan panduan yang diterbitkan
oleh tim kerohaniawan rumah sakit yang meliputi materi tentang keimanan
(akidah), materi tentang ibadah (fiqih), dan materi tentang akhlak.
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Keberlangsungan pemberian terapi ini memakan waktu dan proses yang
continue. Selanjutnya, evaluasi dari proses berlangsungnya layanan
bimbingan rohani Islam tersebut mambawa perubahan bagi pasien, serta
psikis pasien menjadi lebih baik dan juga lebih tenang tidak cemas maupun
khawatir. Menjalani penuh dengan ketabahan.Dari sekian tahapan, hamper
seluruh tahapan dijalankan oleh subjek ZA dan QR selaku pembimbing
kerohaniawan.
Dari sekian tahapan, hampir seluruh tahapan dijalankan oleh
Pembimbing rohani. Lebih lanjut, dalam melaksanakan bimbingannya kepada
pasien rawat inap dapat diketahui bahwasanya pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam dapat memberikan ketenangan bagi pasien yang
senantiasa memiliki motivasi untuk sembuh dan bisa melakukan aktivitas
seperti biasanya. Sebagaimana hal ini sesuai dengan teori psikospiritual yang
diungkapkan oleh Hawari (2002:182), yaitu psikospiritual memiliki dampak
dapat memberikan ketenangan dan memperkuat keyakinan pasien rawat inap.
Sehingga pasien menyakini bahwa apa yang sedang dia alami saat ini adalah
ujian atau cobaan, maka dia harus kuat jika ingin lulus darinujian tersebut.
Pasien beserta keluarga juga berhara akan mendapatkan pahala menjadi salah
satu motivasi pasien untuk bisa segera pulih. Karena pada dasarnya setap
manusia memiliki keyakinan akan hadirnya Allah dzat yang bisa memberikan
pertolongan kesembuhan.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan
mengenai pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam bagi pasien rawat
inap di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten,
merupakan proses pemberian bantuan, pemeliharaan, pengembangan, dan
pengobatan ruhani dari segala macam gangguan dan penyakit yang mengotori
kesucian fitrah ruhani manusia.Tujuan dari bimbingan rohani Islam itu sendiri
adalah membina, mengenmbalikan, menjaga, serta meningkatkan keimanan
pasien.
Dalam prosesnya ada aspek-aspek yang harus diketahui terlebih
dahalu oleh pembimbing rohani maupun pasien, diantaranya adalah Aspek
Preventif (pencegahan), Aspek Kuratif, dan Aspek Developmental. Lebih
lanjut lagi dalam prosesnya tahapan pertama kali yang dilakukan adalah
tahapan identifikasi sebagai langkah awal pencarian indentitas latarbelakang
pasien. lalu dilajutkan pada tahapan diagnosa yakni pengungkapkan gejala.
Penentuan tindakan yang akan diberikan yang dilakukan ditahapan prognosa,
setelah itu memasuki prosese pemberian terapi bimbingan rohani meliputi
akidah, ibadah, akhlak. Terakhir pada tahapan evaluasi dimana pembimbing
mengevaluasiproses berlangsungnya layanan bimbingan rohani Islam
tersebut. Dari sekian tahapan, hampir seluruh tahapan dijalankan oleh
Pembimbing rohani. Lebih lanjut, dalam melaksanakan bimbingannya kepada
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pasien rawat inap dapat diketahui bahwasanya pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam dapat memberikan ketenangan bagi pasien yang
senantiasa memiliki motivasi untuk sembuh dan bisa melakukan aktivitas
seperti biasanya.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka terdapat beberapa saran yang
diajukan oleh peneliti agar proses Pelaksanaan Layanan Bimbingan Rohani
Islam di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu dapat
berlangsung secara optimal diantaranya:
1. Bagi Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten
a. Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten
mengadakan pembekalan dan pembinaan keagamaan lebih lanjut
kepada para tenaga medis dan karyawan yang lain untuk memiliki bekal
ilmu keagamaan dan juga mampu menyampaikan materi-materi kepada
pasien.
b. Tenaga medis perawat, dokter dan karyawan yang lainnya harus ikut
mendukung proses pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam agar
proses berjalan lancar dan upaya memberi semanugat kepada pasien
dan keluarga bisa berhasil sesuai yang diharapkan.
2. Bagi Petugas Bimbingan Rohani Islam
Bagi seluruh petugas Bimbingan Rohani Islam Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten untuk lebih meningkatkan
pelayanan Bimbingan Rohani Islam pada pasien. Karena motivasi,
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kemantapan hati dan aktifitas ibadah seperti dzikir serta pengetahuan
lainnya seperti tentang menjama’ shalat sangat dibutuhkan segera oleh
pasien dan keluarganya. Diperlukan juga adanya penambahan Sumber
Daya Manusia pembimbing Rohani Islam dengan tenaga profesional agar
semua pasien dapat tersantuni dengan rutin.
3. Bagi peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat disempurnakan dan ditingkatkan dengan
metode yang lain.
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LAMPIRAN
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LAMPIRAN 1
Panduan Wawancara
Kepada pembimbing rohani (binroh)
1. Siapa sajakah pasien rawat inap yang menjadi tugas anda untuk melakukan
pemberian bimbingan rohani ?
2. Apa penyebab sakit yang di derita pasien tersebut ?
3. Bagaimanakah anda mencari tau tentang gejala pasien ? apa yang
melatarbelakangi nya ?
4. Apa tujuannya anda menggali informasi dari pasien mengenai
latarbelakang serta keluhan yang dirasakan ?
5. Bagaimana keadaan pasien rawat inap saat pertama kali masuk di rumah
sakit ini ?
6. Bagaimana tindakan anda dalam permasalahan pasien ?
7. Mengunakan metode dan  materi apa dalam proses pelaksanaan bimbingan
rohani ?
8. Apakah ada pembagian waktu  khusus untuk pasien yang anda lakukan ?
9. Membutuhkan waktu berapa lama dalam  melakukan bimbingan rohani ?
10. Bagaimana proses jalannya bimbingan ? apakah ada tahapan-tahapan yang
perlu diperhatikan ?
11. Apakah anda mengalami kendala saat proses pemberian bimbingan rohani
?
12. Apakah selama ini pelaksanaan bimbingan rohani berjalan efektif ?
Kepada pasien
1. Apa yang anda dapat dari materi bimbingan yang diberikan oleh petugas
kerohaniawan ?
2. Bagaimana perasaan anda setelah mengikuti proses pelaksanaan
bimbingan rohani ini ?
3. Bagaimana kondisi anda sebelum dan sesudah mendapatkan layanan
bimbingan rohani Islam ?
4. Apakah anda merasa terganggu dengan kehadiran petugas rohani yang
memberikan sedikit nasehat, do’a, dan dakwah di rumah sakit ini ?
5. Apakah ada saran untuk petugas kerohaniwan dengan adanya layanan
tersebut ?
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Aspek preventif  (binroh)
1. Bagaimana cara anda mengajarkan pasien untuk membentengi dari segala
perilaku menyimpang yang ada pada dirinya ?
2. Apa yang anda lakukan agar pasien tidak larut dalam pikiran negatif
terhadap kodisi dirinya ?
Aspek preventif (pasien)
1. Bagaimana anda menyikapi rasa cemas dan khawatir itu muncul kembali ?
2. Bagaimana sekarang anda memandang penyakit yang anda rasakan ?
Aspek kuratif (pasien)
1. Apakah bimbingan rohani ini membawa dampak positif terhadap
perbaikan psikis anda ?
2. Bagaimana cara binroh membantu masalah dalam pelepasan rasa gelisah
dan khawatir ?
3. Apakah anda masih merasakan cemas, khawatir dan sedih ?
Aspek Kuratif (Binroh)
1. Bagaimana cara anda menenangkan rasa cemas, khawatir pada pasien ?
Aspek developmental (Pasien)
1. Apakah anda lebih semangat menjalani kehidupan dan lebih yakin untuk
hidup ?
2. Apakah ada kegiatan positif yang anda lakukan untuk menghindari
kegiatan negatif, seperti melamun, atau bersedih ?
Aspek developmental (binroh)
1. Bagaimana anda mengajak pasien untuk tetap berpikiran positif tentang
penyakitnya.?
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LAMPIRAN 2
Transkip Wawancara
(Kode : W1S1)
Nama : Bapak Zainal (Pembimbing Binroh)
Jenis Kelamin : Laki-Laki
Tanggal Wawancara : 23 September 2017
Pukul : 10.30-12.00 WIB
Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer)
S (Subjek/ Narasumber)
No
Baris
I / S Verbatin Tema
1 I Assalamualaikum Pak Zainal
S Wa’alaikumsalam.. Bagaimana mb amiroh, ada yang bisa saya bantu ? Opening
5
I Iya pak,boleh minta waktunya sebentar pak ? Sebagaimana yang saya sampaikan
kemarin, saya ingin mengetahui tentang pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam
bagi pasien rawat inap di rumah sakit umum PKU Muhammadiyah Delanggu.
S Silahkan mba…
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10 I Sudah berapa lama bapak jadi pembimbing rohani Islam di sini ?
S Baru 1 tahun mb amir, sebelumnya saya ditempatkan dibagian marketing humas
rumah sakit. Lalu saya diminta oleh bagian SDI untuk membantu di unit kerohanian
rumah sakit.
Bekerja selama
menjadi pembiming
rohani Islam
I Apakah sudah ada pengalaman sebelumnya menjadi pembimbing rohani Islam disini
?
15 S Untuk masalah pengalaman, sebenarnya belum begitu mendalam, Cuma pada waktu
di bagian marketing saya pernah mengikuti training dan sekolah keagamnaan di
daerah jogja, denga sedikit ilmu yang saya miliki ini, saya coba minimal itu yang
menjadi dasar untuk menjadi pembimbing rohani Islam disini.
Pengalaman awal
menjadi pembimbing
rohani Islam
20 I Siapa sajakah  pasien rawat inap yang menjadi tugas bapak untuk melakukan
pemberian bimbingan rohani ?
S Pasien baru yang masih dalam penanganan 24 jam, baik pasien yang ringan, berat
maupun kritis.
Terkait kriteria pasien
yang dibimbing
I Apa penyebab sakit yang diderita pasien tersebut ?
25 S Berbagai macam, penyebab sakit nya yang dialami pasien tidak hanya fisik namun
psikis mereka para pasien juga berpengaruh kebawa, yang menjadikan beban dan
tekanan.
I Bagaimanakah bapak mencari tau tentang gejala pasien ? apa yang
melatarbelakanginya ?
30
35
S Biasanya saya mencari tahu tentang riwayat penyakit dan yang melatarbelakanginya
dari catatan perawat yang menjaga pasein di bangsal tersebut. Dan dari catatat
dokter juga. Dari situ nantinya saya bisa mengetahui kondisi pasien seperti apa dan
bantuan yang akan diberikan kepada pasien.
Tahap identifikasi
I Apa tujuannya bapak menggali informasi dari pasien mengenai latarbelakang serta
keluhan yang dirasakan ?
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S Tujuannya agar kita selaku petugas binroh tahu tindakan apa yang akan kita berikan
untuk pasien.
Tujuan melakukan
tahap identifikasi
40 I Bagaimana keadaan pasien rawat inap saat pertama kali masuk di rumah sakit ini ?
S Bermacam-macam mba, tapi rata-rata semua pasien yang datang kesini dengan
wajah wajah yang cemas dan tegang, pasrah.kalo memang harus dirawat inap.
45 I Bagaimana tindakan bapak dalam menangani permasalahan pasien ?
S Awalnya kita melihat terlebih dahulu tingkatan permasalahan pasien.kemudian
melihat juga dari catatan buku perawat yang menjaga selama berapa di bangsal.dari
semua itu saya bisa menentukan tindakan yang akan saya berikan.
Tahap dignosa
I Apa yang menjadi dasar dan tujuan layanan bimbingan rohani Islam ?
50
55
S karena, kita berpegang pada Islam maka yang menjadi dasar dari adanya layanan
bimbingan rohani Islam adalah Al-Qur’an dan Sunnah. Lalu tujuanyang bersifat
khusus  dari harapan adanya layanan bimbingan rohani Islam adalah dapat
membantu pasien mengatasi masalah yang dialami melalui sudut pandang islam,
sehingga pasien mendapatkan ketenangan batin dan menjadi motivasi bagi pasien
untuk mencapai kesembuhan.
Penjelasan dasar
pedoman dan tujuan
I Menggunakan metode dan materi apa dalam melakukan bimbingan rohani ?
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S Seperti pada umumnya aja mb, Kita mengunakan metode langsung yakni tatap muka
dengan pasien,sedangkan yang tidak langsug sebagai penunjang kita mengunakan
media yakni mengadakan buku tuntunan ibadah bagi orang sakit, dipasangkan juga
tulisan-ulisan ayat al quran dan bimbingan doa, lalu speaker yang digunakan untuk
menyetel do’a-do’a pagi dan sore dan juga murratal al quran Nilai plusnya disini
bagaimana bisa mengkondisikan pasien agar lebih tennag secara
psikologisnya.Media ini juga sangat membantu ketika pasien yang berada di ICU
dimana kondisi psikis pasien tersebut perlu untuk selalu diperdengarkan oleh
lantunan asma Allah SWT.
70 I Membutuhkan waktu berapa dalam pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam
kepada pasien rawat inap?
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75
S Tidak mesti mb, tergantung. Jadi ketika masuk ke bangsal itu kadang-kadang kita
harus menjadi pendengar baik ketika pasien itu curhat maupun keluarga pasien
curhat, ketika itu ya bisa sampai 15 menit kadang-kadang setengah jam tapi untuk
secara umum sekitar 10 menit dari awal masuk hingga selesai
Waktu kunjungan
I Bagaimana proses jalannya bimbingan ? apakah ada tahapan-tahapan yang perlu
diperhatikan ?
80
85
90
95
100
S Ada mb amir, yang pertma kita melakukan pengindentifikasian pada pasien baru,
yang kita liat dari buku catattan pantauan yang di bawa perawat, dimana kita dapat
mengenali gejala yang ada pada pasien. kedua, setalah data tentang pasien
terkumpul, lalu saya mencatat kembali di buku binroh dan saya melakukan observasi
kepada pasien untuk menetapkan masalah apa yang sebenarnya terjadi pada pasien
dari psikisnya. Ketiga, saya mulai memperkenalkan diri sebagai binroh, lalu memulai
pelaksanaan pemberian bimbingan rohani dengan teknik yang sudah ditetapkan
untuk membantu pasien, dengan membaca doa-doa dan saya juga memberikan
penguatan motivasi kepada pasien dan keluarga yang menjaganya. Diakhir saya juga
tidak lupa mengingatkan pasien untuk selalu menjaga ibadah shalatnya karena
dengan menjaga hubunngan kita kapada Allah, mempercepat proses penyembuhan.
Kempat, setelah selesai melalkukan bimbingan rohani dengan pasien, saya
menanyakan kembali kepada pasien kondisi yang dirasakan sebelum mendapatkan
siraman rohani dan sesudah mendapatkann siraman rohani. Dan tidak jarang
dijumpai pasien yang merasa senang dan lega dengan kedatangan binroh ke ruangan
mereka. Kemudian saya tutup dan mengucapkan terimakasih dan mengucapkan
salam saat hendak meninggalakan ruangan.
Tahap terapi
I Apakah bapak mengalami kendala saat proses pemberian bimbingan rohani ?
105 S Pastinya mb, ada kendala saat ingin melakukan bimbingan rohani. Salah satunya
penolakan dari pasien itu sendiri maupun dari pihak keluarga yang menjaganya. Dan
ketika mereka sudah menolak kita selaku binroh tidak memaksakan untuk
melaanjutkan pemberian bimbringan tersebut. Ada juga kendala lain saat pasien dari
Kendala dalam proses
bimbingan
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110 non islam, dan sering kita kecolongan masuk ke dalam kamar, dan baru diketahui
setelah pemberian bimbingan rohani itu selesai. Yang lain juga saat pasien sudah
tidak bisa menerima respon dari kita, maka kita lebih banyak menguatkan kepada
keluarganya yang menjaga
I Apakah selama ini pelaksanaan bimbingan rohani berjalan efektif ?
115
120
S Untuk keberhasilan layanan bimbingan rohani Islam selama ini alhamdulilah cukup
baik mba, pasein dan keluarga senang didoakan dan kedatangkan kita mereka sambut
dengan baik. Karena ada yang mememperhatikan, bisa terlihat dari pasien yang
belum mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam diman rata-rata pasien itu
putus asa, khawatir setelah memdaptakan layanan mengalami perubahan menjadi
lebih tenang, santai, dan lebih tabah untuk mejalankan proses penyembuhan sakitnya.
Keberhasilan layanan
bimbingan rohani
Islam dan tahap
evaluasi
125 I Bagaimana cara anda mengajarkan pasien untuk membentengi dari segala perilaku
menyimpang yang ada pada dirinya
130
S Dengan menyakinkan lagi tentang akidahnya yakni imannya. Karena hati yang
tenang, tentram kepada Allah menjadikan kepercayaan yang bersih dari
kebimbangan dan keraguan. Serta menghindari dari hal-hal buruk yang
dipikirkannya.
Aspek preventif
I Apa yang anda lakukan agar pasien tidak larut dalam pikiran negatif terhadap kodisi
dirinya ?
S Diingatkan dengan terus selalu berdzikir kepada Allah, harus belajar yakin dan
pasrahkan semuanya sama Allah, tawakal setelah ikhtiar yang pasien jalani.
Aspek preventif
135 I Bagaimana cara anda menenangkan rasa cemas, khawatir pada pasien
S Biasanya kita memberikan motivasi dan mengajak pasien untuk tetap tenang. Aspek kuratif
I Bagaimana anda mengajak pasien untuk tetap berpikiran positif tentang
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penyakitnya.?
140 S Iya dengan memberikan sugesti positif pada diri pasien dan selalu berpikir optimis
untuk sembuh.
Aspek developmental
145 I Untuk hari ini mungkin cukup dulu pemaparan terkait pelaksanaan layanan bimbingan
rohani Islam di RSU PKU Muhammadiyah ini, saya banyak mengambil pelajaran dari
bapak. Dan maaf pak sudah mengganggu waktunya. Terimakasih banyak pak..
S Iya tidak apa-apa mba amir, selagi saya bisa membantu ..
Sama-sama, besok kalo masih ada yang kurang bisa kita sambung lagi.
Closing
I Nggih pak.. terimaksih banyak doanya.
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LAMPIRAN 3
Transkip Wawancara
(Kode : W2S2)
Nama : Bapak Qomaruddin (Pembimbing Binroh)
Jenis Kelamin : Laki-Laki
Tanggal Wawancara : 07 Oktober 2017
Pukul : 13.10-14.30 WIB
Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer)
S  (Subjek/ Narasumber)
No
Baris
I / S Verbatin Tema
I Assalamualaikum pak Qomar,
S Wa’alaikumsalam.. Bagaimana mb amiroh, ada yang bisa saya bantu ? Opening
I Iya pak,boleh minta waktunya sebentar pak ? Sebagaimana yang saya sampaikan
kemarin, saya ingin mengetahui tentang pelaksanaan layanan bimbingan rohani
Islam bagi pasien rawat inap di rumah sakit umum PKU Muhammadiyah Delanggu.
S Silahkan mba…
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I Sudah berapa lama bapak jadi pembimbing rohani Islam di sini ?
S Sudah hampir 2 tahun mb amir, sebelumnya saya mengajar PAI  di SMA. Disini
saya menggantikan pak Hj Rohman yang sekarang ditempatkan di KUA
Bekerja selama
menjadi pembiming
rohani Islam
I Apakah sudah ada pengalaman sebelumnya menjadi pembimbing rohani Islam disini
?
S Untuk masalah pengalaman, sebenarnya belum begitu mendalam, Cuma pada waktu
kuliah di UMS itu ada jurusan psikologi agama dan pernah mengkaji tentang
psikologi terapi Islam, minimal itu yang menjadi dasar untuk menjadi pembimbing
rohani Islam disini dan itu juga yang menjadikan saya senang dengan hal-hal
terkait dengan perpaduan antara psikologi dan agama. Itu lah yang menjadi modal
dasar.
Pengalaman awal
menjadi pembimbing
rohani Islam
I Untuk SDM nya sendiri ada berapa tim pak ?
S Untuk sementara ini masih ada 3 orang pembimbing rohani Islam mba. Yang
pertama saya sendiri, lalu ada bapak zainal beliau juga selaku kordinator dilayanan
pemulasaran jenazah dan untuk pasien wanita atau disebit nifas itu ada ibu Hj
Rusminah . sehingga kita bertiga membagi shift jaga dalam satu hari itu, yakni shift
pagi, siang, dan sore.
Jumlah SDM dan
pembagian shift
kunjungan
I Siapa sajakah pasien rawat inap yang menjadi tugas bapak untuk melakukan
pemberian bimbingan rohani ?
S Pasien-pasien yang sakit ringan, berat maupun kritis yang membutuhkan
penanganan dari segi non medis.
I Apa penyebab sakit yang diderita pasien tersebut ?
S Beraneka ragam mb, namanya juga pasien pasti yang datang kesini bermacam-
macam. Ada beberapa faktor penyebabnya  salah karena beban dikeluarganya, lalu
beban perekonomiannya, pola makan, dan semua itu selain fisiknya menjadi sakit
ternyata dari sisi psikisnya berpengaruh bagi pasien itu sendiri.
Penyebab penyakit
yang diderita
I Bagaimanakah bapak mencari tau tentang gejala pasien ? apa yang melatarbelakangi
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nya ?
S Saya mencari tau dari daftar list yang dibawa oleh perawat dari masing-masing
bangsal.
Penggalian
latarbelakang pasien
I Apa tujuannya bapak menggali informasi dari pasien mengenai latarbelakang serta
keluhan yang dirasakan ?
S Tujuannya agar saya bisa mengetahui permasalahan yang sebenarnya, sehingga
nantinya saya bisa memberikan penanganan yang sesuai pasien tersebut butuhkan.
Tujuan dari
penggalian informasi
mengenai pasien
I Bagaimana keadaan pasien rawat inap saat pertama kali masuk di rumah sakit ini ?
S Dari raut wajah tampak sekali tegang, cemas dan bahkan hampir mau putus asa ,
ada juga yang sampe histeris. Karena mereka sudah dulu membayangkan
perawatan inap dirumah sakit dan itu akan membutuhkan waktu yang tidak
sebentar.
I Bagaimana tindakan bapak dalam permasalahan pasien ?
S Untuk pemberian tindakan saya melihat dulu tingkatan permasalah yang dialami
pasien. lalu saya juga mencari tahu ke bagian perawat yang membawa catatan
perkembangan pasien setiap harinya. Dari semua itu baru saya bisa mentukan
tindakan yang akan saya terapkan. Biasanya tindakan dimulai face to face pada
pasien langsung lalu dilanjutkan dengan keluarga pasien.
Tindakan
I Apakah ada pembagian waktu khusus untuk pasien yang bapak lakukan ?
S Untuk pembagian waktu, tidak ada waktu pengkhususan hanya saja ketika ada
pasien yang kritis kita memberikan waktu lebih dan selanjutnya kembali kepada
waktu yang sudah dijadwalkan.
Pembagian waktu
I Bagaimaan proses jalannya bimbingan ? apakah ada tahapan-tahapan yang perlu
diperhatikan dalam  pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islamnya bagi pasien
rawat inap ?
S Pertama, mengecek pasien baru yang ada didalam buku pantauan perawat. Untuk
melihat kunjungan dari shift sebelumnya. Kedua, mencatat nama pasien baru yang
Proses tahapan
pelaksanaan layanan
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akan di kunjungi. Ketiga, melakukan kunjungan ke kamar pasien dengan tenang dan
sikap yang menarik yaitu senyum, salam, sapa, sopan dan santun menurut keadaan
pasien. keempat,  memperkenalkan diri dengan menyebut nama kepada pasien.
keenam, membacakan do’a dan pasien beserta keluarga dianjurkan untuk bersama-
sama mengamininya. Lalu, saya menguatkan dengan memberikan motivasi kepada
pasien dan keluarga yang menjaganya, tidak lupa juga saya mengingatkan untuk
selalu menjada ibadah shalat nya karena hubungan kita kepada Allah akan
membantu proses penyembuhan. Setelah selesai melakukan layanan bimbingan
rohani Islam saya mengucapkan terimakasih dan mengucapkan salam saat hendak
meninggalakan ruangan. Dan dianjurkan untuk mencuci tangan sehabis bertemu
dengan pasien.
bimbingan rohani
Islam
I Mengunakan metode dan materi layanan apa dalam proses pelaksanaan bimbingan
rohani Islam bagi apasien rawat inap?
S Kita mengunakan metode langsung yakni tatap muka dengan pasien, pendekatan
dari hati ke hati,sedangkan yang tidak langsug sebagai penunjang kita mengunakan
media yakni mengadakan buku tuntunan ibadah bagi orang sakit, dipasangkan juga
tulisan-ulisan ayat al quran dan bimbingan doa, lalu speaker yang digunakan untuk
menyetel do’a-do’a pagi dan sore dan juga murratal al quran Nilai plusnya disini
bagaimana bisa mengkondisikan pasien agar lebih tennag secara
psikologisnya.Media ini juga sangat membantu ketika pasien yang berada di ICU
dimana kondisi psikis pasien tersebut perlu untuk selalu diperdengarkan oleh
lantunan asma Allah SWT.
Metode dan materi
yang digunakan pada
saat pelaksanaan
layanan
I Membutuhkan waktu berapa dalam proses pelaksanaan layanan bimbingan rohani
Islam kepada pasien rawat inap
S Tidak mesti mb, tergantung. Jadi ketika masuk ke bangsal itu kadang-kadang kita
harus menjadi pendengar baik ketika pasien itu curhat maupun keluarga pasien
curhat, ketika itu ya bisa sampai 15 menit kadang-kadang setengah jam tapi untuk
secara umum sekitar 10 menit dari awal masuk hingga selesai.
Waktu yang
dibutuhkan saat proses
layanan berlangsung.
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I Apakah bapak mengalami kendala saat proses pemberian bimbingan rohani ?
S Untuk penghambat atau kesulitan-kesulitan memang ada ketika ada problem-
problem pasien kesurupan, ada pasien-pasien yang depresi berat dan itu memang
kita belum masuk ke ranah itu. Karena itu, memerlukan ilmu-ilmu khusus tapi
minimal ketika ada pasien seperti itu kita bisa menenangkan dengan cara
pendekatan komunikasi yang efektif, lalu dengan oendekatan doa dan alhamdulilah
selama proses perjalanan saya disini dan teman yang lain insyaallah  pedekatannya
yaitu komunikasi yang efektif, kita menggali problemnya, kemudian pasien cerita
akhirnya pasien lepas beban yang dialaminya dan pasien menjadi tenang kembali.
Menceritakan kendala
kesulitan dalam proses
pelaksanaan
bimbingan rohani
Islam serta solusi yang
diterapkan
I Apakah selama ini pelaksanaan layanan bimbingan Rohani Islam untuk pasien itu
sendiri berjalan efektif ?
S Untuk keberhasilan layanan bimbingan rohani Islam selama ini alhamdulilah cukup
baik mba, bisa terlihat dari pasien yang belum mendapatkan layanan bimbingan
rohani Islam diman rata-rata pasien itu putus asa, khawatir setelah memdaptakan
layanan mengalami perubahan menjadi lebih tenang, santai, dan lebih tabah untuk
mejalankan proses penyembuhan sakitnya.
Menceritakan
keefektifan layanan
bimbingan rohani
Islam
I Bagaimana cara anda mengajarkan pasien untuk membentengi dari segala perilaku
menyimpang yang ada pada dirinya ?
S Bisanya kita dengan menanamkan kembali akidah nya psien dengan keimannya,
karena masalah ini hal yang penting dalam rohani manusia. Jika sudah tertanam
pada diri pasien kembali hal itu menjadi kepercayaan yang bersih dari keraguan
dan kebimbangan dari sakitnya.
Cara membentengi
perilaku pasien
I Apa yang anda lakukan agar pasien tidak larut dalam pikiran negatif terhadap kodisi
dirinya ?
S Saya melakukan dengan mengajak pasien untuk belajar memasrahkan semuanya
kepada Allah, tawakal, percaya kalo Allah memberikan kesembuhan untuknya
setelah iktiar yang dijalani.
I Bagaimana cara anda menenangkan rasa cemas, khawatir pada pasien ?
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S Dengan mengingatkan untuk terus selalu berdzikir kepada Allah,kita juga
memberikan motivasi dan mengajak pasien untuk tetap tenang
I Bagaimana anda mengajak pasien untuk tetap berpikiran positif tentang
penyakitnya?
S Memberikan sugseti untuk selalu berpikir optimis akan kesembuhannya.
I Untuk hari ini mungkin cukup dulu pemaparan terkait pelaksanaan layanan
bimbingan rohani Islam di RSU PKU Muhammadiyah ini, saya banyak mengambil
pelajaran dari bapak.
Dan maaf pak sudah mengganggu waktunya. Terimakasih banyak pak..
S Iya tidak apa-apa mba amir, selagi saya bisa membantu ..
Sama-sama, besok kalo masih ada yang kurang bisa kita sambung lagi. Semoga
dimudahkan urusannya.
Closing
I Nggih pak.. terimaksih banyak doanya..
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LAMPIRAN 4
Transkip Wawancara
(Kode : W.3 I.1)
Nama : Ibu P ( Pasein Operasi Kaki)
Jenis Kelamin : Perempuan
Usia : 32 Tahun
Tanggal Wawancara : 14 Oktober 2017
Pukul : 14-00 WIB – selesai
Lokasi :  Bangsal VIIP kelas 2
Alamat : Juwiring Klaten
2. Suasana : Cukup dingin dan sepi
3. Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer)
4. S  (Subjek/ Narasumber)
82
No
Baris
I / S Verbatin Tema
1 I Assalamualaikum,
S Wa’alaikumsalam..
I Maaf mengganggu waktu istirahat ibu, saya ingin meminta waktunya sebentar nggih bu ? Opening
5 S Silahkan mba…
I Sejak kapan mulai dirawat di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten ini ?
S Sudah hampir 2 minggu mba Waktu
perawatan
I Bagaimana perasaan ibu ketika harus di rawat inap diPKU ini ?
10
15
S Takut mba, merasakan khawatir nanti engga bisa beraktivitas seperti biasanya kembali. Saya ingin
kaki saya segera pulih kembali pak, saya engga bisa kalo lama-lama disini, pasti gaji saya akan
dikurangi karena saya enggak masuk beberapa hari ini. Padahal hasil dari kerja saya itu nantinya
untuk pemasukan biaya ekonomi sehari-hari dan juga untuk pelunasan hutang saya di koperasi.
Perasaan saat
mengetahui
harus di rawat
inap dan
permasalahannya
I Nggih sabar dulu ya bu. Insyaallah pasti ibu akan sembuh dan bisa beraktivitas seperti biasa..
20 S Iya mba, saya berharap seperti itu.
I Sudah berapa kali ibu mendapatkan bimbingan rohani dan pada pelaksanaannya berapa lama waktu
yang diberikan ?
25
S Dua kali, awal datang sebelum melaksanakan operasi dan hari ini.
Engga lama ko mba, sekitar 15-30 menit bimbingannya
Durasi waktu
dan kunjungan
I Apa yang ibu dapat dari materi bimbingan yang diberikan oleh petugas kerohaniawan ?
30
S Saya mendapatkan materi dari pembimbing, di ingatkan tentang keyakinan kepada Allah yang
akan memberikan  kesembuhan pada saya, dan juga saya diajak untuk selalu menjaga ibadah,
karena itu salah satu hubungan kita kapada Allah untuk kesembuhan saya, lalu taerus berdzikir
dan berdo’a kepada Allah agar hati menjadi tenang.
Materi
bimbingan
rohani
35 I Bagaimna kondisi atau perasaan anda sebelum dan sesudah mendapatkan layanan bimbingan
rohani Islam ini?
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40
45
S Kondisi sebelum mendapatkan bimbingan rohani Isalam, saya  cemas, kalau umur saya hanya bisa
samapai disini saja. Sedangkan saya masih harus melunasi hutang-hutang saya dan mencukupi
kehidupan keluarga saya. Tapi setelah datangnya pembimbing rohani Islam saya merasa tenang
dan dimotivasi harus optimis untuk sembuh, lalu saya pasrahkan semuanya sama Allah.
Kondisi sebelum
dan sesudah
mendapatkan
layanan
I Iya bu, saya merasakan bagaimana kondisi ibu yang dialami sekrang. Walau bagaimanapun semua
sudah menjadi ketetapan Allah. Dan kita harus selalu meminta pertolongan sama Allah.
50 S Iya mba, saya harus yakin Allah pasti akan menyembuhkan sakit saya. Keyakinan
pasien akan
sembuh.
I Apakah petugas bimbingan rohani dalam pemberian layanannya sudah sesuai dengan prosedur dan
etika yang diterapkan ?
55 S Kalau menurut saya sudah bu, petugas binroh ketika masuk terlebih dahulu meminta izin dan
ketika mau memulai memberikan bimbingannya, petugas binroh melihat sesuai apa yang sudah
ada pada panduan.
Prosedur dan
etika dalam
prosesnya.
60 I Apakah perasaan ibu menjadi tenang dan ringan ? dan bagaimana ibu sekrang dalam menyikapi
sakit nya ?
65
S Alhamdulilah, setelah dituntun oleh bapak zainal selaku pembimbing rohani. Saya merasa manjadi
ringan dan tenang, setelaah mendapat arahan dalam menyikapi sakit dan dimotivasi segera
sembuh. Lali diajak untuk selalu mengingat Allah yang itu bisa menenagkan hati dan pikiran saya
mba.
Sekarang saya mulai menikmati ujian sakit saya dengan positif dan terus selalu bergantung sama
Allah.
Ungkapan
perasaan
prosedur  dari
hasil pemberian
layanan
bimbingan
rohani Islam.
70
I Apakah ibu merasa terganggu denagn kehadiran petugas rohani yang memberikan sedikit nasehat,
do’a dan dakwah di rumah sakit ini ?
S Engga mengganggu mb, malah saya senang dengan adanya layanan bimbingan rohani Islam di
rumash sakit ini, khususnya bagi pasien yang dirawat inap. Saya merasa ada yang menyemangati
Respon
kehadiran
84
75
untuk tetap tenang dalam mengahadapi sakit dan alhamdulilah ada yang mendoakan pembimbing saat
layanan
berlangsung.
I Apa yang ibu dapatkan dari materi yang diberikan oleh petugas bimbingan rohani Islam ?
S Iya, diingatkan untuk tetap melaksanakan ibadah shalat apapun kondisi kita sekarang dan untuk
terus selalu melafadzkan asma-asma Allah
hasil dari
layanan
bimbingan
Rohani Islam.
80 I Bagaimana ibu menyikapi ketika rasa cemas dan khawatir itu muncul kembali ?
S Cara saya menyikapi itu dengan terus selalu berpikir positif. Tidak mau lagi memikirkan hal-hal
yang buruk yang itu akan meperlambat proses penyembuhan saya.
Sikap ketika rasa
cemas itu
muncul.
I Bagaimana sekarang ibu memandang penyakit yang anda rasakan ?
85 S Sekarang saya bisa memandang penyakit saya itu tidak buruk dan bukan sesuatu yang mengerikan
melainkan penyakit saya ini membawa kebaikan karena dengan penyaki ini sebagai penggugur
dosa bagi saya.
Memandang
penyakit yang
dialaminya
90 I Apakah bimbingan rohani ini membawa dampak positif terhadap perbaikan psikis ibu ?
S Iya mb, membawa dampak positif bagi psikis saya. Yang semula tidak karuan menjadi lebih baik. Dampak positif
bagi psikis
I Apakah ibu masih merasakan cemas, khawatir dan sedih?
S Alhamdulilah udah engga mb.
95 I Bagaimana cara binroh membantu masalah dalam pelepasan rasa gelisah dan khawatir ?
100
S Pendekatan diawal lalu saya menceritakan yang saya alami. Kemudian petugas binroh mengajak
saya untuk lebih tenang dengan tidak memikirkan hal-hal buruk yang akan terjadi. Diberi motivasi
dan diyakinan kalau saya bisa cepat sembuh dan ujian ini bentuk kasih sayangnya Allah kepada
saya.
Cara binroh
membantu
melepaskan rasa
gelisah dan
khawatir
85
I Apakah ibu lebih semangat menjalani kehidupan dan lebih yakin untuk hidup ?
S Insyaallah saya akan lebih semangat lagi sepulang dari rumah sakit ini mba.
105 I Apakah ada kegiatan positif yang ibu lakukan untuk menghindari kegiatan negatif, seperti
melamun, atau bersedih ?
110
S Untuk menghindari dari melamun dan bersedih saya biasanya mengajak ngobrol suami dan
keluarga saya, bercerita. Dan kalau sudah bosan saya biasanya saya bawa tidur.
Kegiatan yang
mengindarkan
dari sikap
melamun dan
sedih
I Apa saran untuk petugas bimbingan rohani Islam dengan adanya layanan tersebut ?
115
S Apa ya mba, inginnya sih sarannya untuk layanan bimbingan rohani Islam lebih di perpanjang
lagi waktunya dan juga kunjungannya
Saran untuk
layanan
bimbingan
rohani Islam
kedepannya
I Iya bu, insyaallah nanti saya sampaikan keada pak qomar untuk sarannya. Terimakasih bu udah
mau meluangkan waktunya dan saya meminta maaf sudah mengganggu istirahat ibu.
120 S Iya mba, sama-sama
I Assalamualaikum. Closing
S Waalaikumsalam.
86
LAMPIRAN 5
Transkip Wawancara
(Kode : W.4 I.2)
1. Nama : Ibu Y.K
2. Jenis Kelamin : Perempuan
3. Usia : 32 tahun
4. Tanggal Wawancara : 07 Oktober 2017
5. Pukul :15.30 WIB - selesai
6. Lokasi :  Bangsal Nifas
7. Alamat : Sragen
8. Suasana : Cukup dingin dan sepi
9. Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer)
S (Subjek/ Narasumber)
No
Baris
I / S Verbatin Tema
1 I Assalamualaikum,
S Wa’alaikumsalam.. Opening
5
I Maaf ibu mengganggu waktunya sebentar, seperti yang sudah disampaikan pak zainal tadi saya
ingin meminta waktunya sebentar nggih bu ?
S Silahkan mba…
I Sudah berapa hari ibu di rawat di PKU Muhammadiyah ? Tadi Proses melahirkan nya normal bu?
87
10 S Sudah 2 hari, dan hari ini saya melahirkan anak kedua saya mba. Dan alhamdulilah persalinnya
normal mba
Waktu pasien
dirawat inap
I Alhamdulilah mendapatkan tiitpan amanah lagi sama Allah nggih bu. Lalu Keadaannya ibu dan
dedek sekarang bagaimana bu ?
15
20
S Masih terasa perih mb, ditambah barusan saya diberi tahu bahwa anak saya yang telah lahir
sudah tidak bernyawa, kata bu bidan anak saya sudah meninggal di dalam kandungan. Saya
kaget dan sedih, tubuh saya langsung lemas tidak berdaya mb. Namun, bagaimanapun juga harus
harus menerima ujian yang Allah kasih ini. Allah telah mengambil kembali titipan amanah ini
Kondisi dan
permasalahan
yang terjadi
I Ibu yang tabah nggih. Kuatkan kesabaran ibu untuk merima bahwa pasti Allah akan mengganti
yang terbaik untuk ibu. Dan anak ibu menaja di tabungan buat orangtuanya disana.
25 S Iya mba, saya harus yakin dan berusaha mengikhlaskan kepergian anak saya. Pasrah dengan
keyakinan
yang kuat.
I Bagaimana pendapat ibu dengan adanya layanan kerohanian di RSU PKU Muhammadiyah
Delanggu ini ?
30
Baik, sangat membantu saya dan tentunya pasien-pasien yang lain. Karena dengan adanya
layanan bimbingan rohani Islam ini saya mendapatkan ketenangan, keyakinan untuk tidak boleh
berlama –lama dalam kesedihan.
Tanggapan
adanya
pemberian
layanan
bimbingan
rohani Islam
35
I Alhamdulilah ikut senang bu.. Lalu Bagaimana kondisi atau perasaan ibu sebelum dan sesudah
mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam ?
40 S Kondisi saya sebelum dikunjungi oleh pak zainal yang menjadi pembimbing rohani Islam disini Hasil dari
88
45
saya merasakan tubuh dan psikis saya tidak bisa berbuat apa –apa, rasa sedih karena harus
kehilangan anak kedua saya mba. Sedangkan saya menanti hadirnya putra saya. Tetapi setelah
dikunjungi pembimbing rohani Islam saya merasa tenang dan dimotivasi harus optimis untuk
mengikhlaskan kepergian anak saya, lalu saya pasrahkan semuanya sama Allah.
proses
pelaksanaan
sebelum
mendapatkan
layanan dan
sesduah
mendapatkan
layanan
I Apa yang ibu dapatkan dari materi penyampaian yang diberikan oleh petugas bimbingan rohani
Islam ?
50
S Pembimbing, mengajak  saya untuk selalu berdzikir dan berdo’a kepada Allah agar saya tidak
ditakuti oleh rasa penolakan yang sudah menjadi ketetapan Allah untuk hambanya.
Bentuk
penyampaian
pembimbing
kepada pasien
I Apakah petugas bimbingan rohani dalam pemberian layanannya sudah sesuai dengan prosedur
dan etika yang diterapkan ?
55
S Insyaallah sudah mb, pak zainal yang menjadi binroh disini dalam pemberian rohani sesuai
dengan prosedur yang dijalankan dari mulai masuk kamar sampai pada pemberian dan
penguatan motivasi untuk saya.
I Apakah ibu merasa terganggu dengan kehadiran petugas rohani yang memberikan sedikit
nasehat, doa dan dakwah di rumah sakit ini ?
60 S Alhamdulilah sama sekali tidak, malah saya senang dengan kehadiran binroh disini.beliau juga
lah yang mengurusi jenazah anak saya. Sekali lagi sangat membantu.
I Bagaimana ibu menyikapi rasa sedih dan kehilangan itu muncul kembali ?
65 S Gimna yam mb, ya mungkin saya menyikapinya dengan tidak lagi mengingat-ingat apa yang
sudah terjadi dan dengan terus berpikir positif kepada Allah, jika diizinkan lagi pasti allah akan
mengasih anak lagi sama saya.
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70
I Apakah bimbingan rohani ini membawa dampak positif terhadap perbaikan psikis ibu ?
S Iya, membawa dampak positif bagi psikis saya.
I Bagaimana cara binroh membantu masalah dalam pelepasan rasa sedih dan kehilangan ?
75 S Pak zainal melakukan pendekatan kepada saya, dengan mengajak saya ngobrol, dan membuat
saya ketawa.
I Apakah anda lebih semangat menjalani kehidupan dan lebih yakin untuk hidup ?
S Iya pastinya saya lebih semangat mb.
80
85
I Baiklah ibu, terimakasih ibu sudah mau meluangkan waktunya untuk saya, saya selalu
mendoakan ibu bisa mendapat titipan amanah lagi oleh allah dan jangan lupa tawakal kepada
Allah SWT ya bu.
Closing
S Aamiin.. iya mba terimakasih juga. Semoga ini jalan yang terbaik untuk saya, suami, dan
keluarga.
I Saya pamit bu. Assalamualaikum..
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LAMPIRAN 6
Transkip Wawancara
(Kode : W.5 I.5)
1. Nama : Bapak H (sakit pasca operasi usus buntu)
2. Jenis Kelamin : laki-laki
3. Usia : 65 tahun
4. Tanggal Wawancara : 28 Oktober 2017
5. Pukul : 15.30 WIB - selesai
6. Lokasi :  Bangsal Fakhrudin
7. Alamat : Sidowayah, Klaten
8. Suasana : Cukup ramai, dan sedikit panas
9. Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer)
S  (Subjek/ Narasumber)
No
Baris
I / S Verbatin Tema
1 I Assalamualaikum,
S Wa’alaikumsalam.. Opening
I Maaf bapak mengganggu waktunya sebentar, saya ingin meminta waktunya sebentar nggih pak ?
5 S Silahkan mba…
I Sudah berapa hari pak di rawat di PKU Muhammadiyah ?
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S Sudah hampir 1 minggu mba, menunggu luka operasinya mongering setelah kemarin menjalankan
operasi usus buntu.
Waktu pasien
dirawat inap
I Lalu Keadaannya bapak bagaimana ?
10 S Masih terasa perih mb, rasane wis campur-campur tenan soalnya ini pengalaman operasi pertama
bagi saya. bagaimanapun juga harus menerima ujian yang Allah kasih ini.mungkin karena pola
makan saya yang kurang sehat.
Kondisi dan
permasalahan
yang terjadi
15
I Bapak yang sabar nggih. Selalu minta pertolongan sama Allah. Bagaimana dengan ibadahnya
bapak selama sakit dan dirawat ?
S Iya mba.. kalo untuk ibadah saya masih tetap menjalankannya dengan tayamum dan berbaring mb.
Saya tidak mau ketika saya sakit malah ibadah saya ditinggalkan.
20 I Bagaimana pendapat bapak dengan adanya layanan bimbingan Rohani Islam di RSU PKU
Muhammadiyah Delanggu ini ?
25
Baik, sangat membantu saya dan tentunya pasien-pasien yang lain. Karena dengan adanya
layanan bimbingan rohani Islam ini saya mendapatkan ketenangan, memantapkan hati saya untuk
sabar dengan cobaan sakit ini. Juga dapat menghibu saya dengan didengarkannya curhatan saya.
Tanggapan
adanya
pemberian
layanan
bimbingan
rohani Islam
30
I Alhamdulilah ikut senang pak mendengarnya. Lalu Bagaimana kondisi atau perasaan bapak
sebelum dan sesudah mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam?
35
S Kondisi saya sebelum dikunjungi oleh pembimbing pak Qomar, sempat putus asa. Merasa
terbebani, pesimis dengan kesembuhan sakit saya mb. Akan tetapi setelah di kunjungi pak Qomar
yang memberikan layanan bimbingan rohani Islam dan memberikan motivasi semangat bagi saya,
saya menjadi tambah yakin, optimis untuk bisa segera sembuh,karena sakit yang rasakan ini
Hasil dari
proses
pelaksanaan
sebelum
92
datangnya dari Allah dan pasti Allah yang akan memberikan kesembuhan untuk saya. mendapatkan
layanan dan
sesduah
mendapatkan
layanan
40 I Apa yang bapak dapatkan dari materi penyampaian yang diberikan oleh petugas bimbingan rohani
Islam ?
45
S Yang bisa saya tangkap dari penyampaian pak qomar, untuk senantiasa bertawakal kepada Allah,
pasrahkan semuanya. Di ingatkan juga unutk selalu menjaga ibadahnya serta tidak berhenti untuk
berdzikir, dengan melafadzkan asma Allah.
Bentuk
penyampaian
pembimbing
kepada pasien
I Apakah petugas bimbingan rohani dalam pemberian layanan sudah sesuai dengan prosedur dan
etika yang diterapkan ?
S Menurut saya sudah mb. Karena pak qomar melaksanakannya sesuai dengan panduan yang beliau
bawa, etika yang beliau sampaikan sesuai dengan ajaran islam.
Prosedur dan
etika yang
dipake
50 I Apakah bapak merasa terganngu dengan kehadiran petugas rohani yang memberikan sedikit
nasehat, doa dan dakwah dirumah sakit ini ?
56
S Tidak, sama sekali tidak merasa terganggu. Saya malah senang dan berterimakasih dengan adanya
petugas rohani yang ada dirumah sakit dapat membantu jiwa saya yang cemas dan pesimis.
Tanggapan
akan khadiran
binroh bagi
pasien.
I Apakah ada saran untuk petugas kerohaniawan dengan adanya layanan tersebut ?
60 S Sarannya, semoga lebih baik lagi kedepannya dan diberi  waktu lama buat kunjungannya. Saran dari
pasin
I Bagaimana bapak menyikapi rasa cemas dan khawatir itu muncul kembali ?
S Saya menyikapinya ketika rasa cemas dan khawatir itu mumcul lagi dengan banyak banyak Cara
93
65 berdzikir dan beristigfar keapda Allah dan berusaha menghilangkan pikirian yang negative pada
diri saya.
menyikapi
ketika sakitnya
mucul kembali
I Bagaimana sekarang bapak memandang penyakit yang anda rasakan ?
70 S Ya.. sudah mendapat pencerahan bahwa segala penyakit yang terjadi kia itu merupakan tanda
kasih sayang Allah untuk hambanya. Oleh karena itu, banyaklah bersyukur ketika kita diberi
kesehatan, banyak menjaga pola makan keseharian kita.
Memandang
penyakitnya
I Apakah bimbingan rohani ini membawa dampak positif terhadap perbaikan psikis bapak ?
75
S Alhamdulilah layanan bimbingan rohani disini membawa dampak positif bagi psikis saya,dimana
saya dituntun dan membuang jauh-jauh pikiran buruk tentang keadaan sakit saya.
Dampak
positif dalam
perbaikan
psikis
I Bagaimana cara binroh membantu masalah dalam pelepasan rasa gelisah dan khawatir ?
80
S Dengan mengajak saya ngobrol dan sesekali saya terbawa ketawa mendengar cerita yang
disampaiakn oleh pak qomar, dan diakhir saya di kasih motivasi penguatan untuk tetap optimis
dalam proses penyembuhannya.
Cara Pelepasan
ketika rasa
gelisah itu
muncul
kembali
I Apakah bapak masih merasakan cemas, khawatir dan sedih ?
S Alhamdulilah udah engga mb
I Apakah bapak lebih semangat menjalani kehidupan dan lebih yakin untuk hidup ?
85 S Iya mb. Saya setelah nanti dokter memperbolehkan saya untuk  pulang dari sini, saya akan lebih
semangat lagi  untuk melakukan pola hidup sehat.
Semangat
untuk
kehidupan
yang baru
I Apakah ada kegiatan positif yang anda lakukan untuk menghindari kegiatan negative, seperti
melamun, atau bersedih ?
90 S Yang sudah saya sampaikan tadi, saya melakukan kegiatan dengan banyak berdzikir, dan Kegiatan yang
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pasrahkan semuanya sama Allah. Agar tidak terus menerus sedih dan melamun. positif untuk
menghindari
prilaku
melamun.
I Apakah ada saran untuk petugas kerohaniwan dengan adanya layanan tersebut ?
95 S Sarannya, agar bisa lebih baik lagi dalam pemberian layanan bimbingan rohani dan kalau bisa
sudah mulai dipasangkan speaker dibangsal lalu di setelkan lantunan dzikir setiap pagi dan sore
agar pasien disini bisa mengikuti bacaannya dan lebih tenang.
Saran untuk
perbaikan.
100 I Baiklah ibu, terimakasih bapak sudah mau meluangkan waktunya untuk saya, saya selalu
mendoakan bapak lekas sembuh dan bisa berkumpul dengan anak dan cucu bapak lagi dan jangan
lupa tawakal kepada Allah SWT ya pak.
Closing
S Aamiin.. iya mba terimakasih juga. Semoga ini jalan yang terbaik untuk saya, istri, dan keluarga.
I Saya pamit pak. Assalamualaikum..
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LAMPIRAN 7
OBSERVASI
4 SEPTEMBER 2017
Peneliti menemui petugas bimbingan rohani Islam  yang diantar oleh Ibu Anna selaku bagian SDM dan Kerohanian di
RSU PKU Muhammadiyaah Delanggu Klaten
Peneliti juga mengamati lokasi penelitian dan menggali data untuk mengetahui Profil Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten, diantaranya mendapatkan informasi mengenai wilayah-wilayah rumah sakit, bangsal-
bangsal rawat inap yang ada di rumah sakit serta masing-masing ruangan dan juga mendapatkan data tentang sejarah rumah
sakit umum PKU Muhammadiyah Delanggu.
5 SEPTEMBER 2017
Peneliti diajak memasuki bangsal-bangsal serta melihat keadaan pasien yang dirawat inap bersama Ibu Hj. Rusminah
selaku pembimbing rohani Islam di PKU Muhammadiyah. Peneliti diajak ibu Rusminah mengunjungi bangsal Nifas, disana
peneliti mmengamati keadaan pasien saat berbaring pasca melahirkan dalam keadaan diinfus, ada yang terlelap tidur ada
yang sedang menyusui, dan ada yang sedang mengobrol dengan keluarganya. Peneliti juga mengamati tugas yang dilakukakn
oleh perawat serta proses pelaksanaan pemberian rohani Islam oleh pembimbing. Saat pembmbing memberikan do’a dan
support pasien tampak terlihat mengyahati dan mendengarkan dengan baik dan tenang yang diekspresikan dengan
menundukan kepala.
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10-12 OKTOBER 2017
Peneliti diajak pembimbing memasuki bangsal-bangsal, memulai wawancara dengan subjek 1,2, diantaranya :
Subjek 1 wawancara ke- 1 peneliti diajak untuk mengikuti pembimbing ke bangsal VIP gedung baru dan dipersilahkan
untuk melakukan wawancarara dan observasi, subjek dalam posisi berbaring ditempat tidur ditemani dengan suami dan
keluarga disamping tempat tidurnya. Saat diwawancarai peneliti memberikan pertanyaan dan subjekpun menjawab
pertanyaannya dengan santai dan banyak senyum.dari raut wajah subjek masih terlihat pucat, berkeringat dan lemas. Subjek
sempat meneteskan air mata ketika menjawab pertanyaan.
Subjek 2 wawancara ke- 1 Saat peneliti melakukan wawancara dan observasi ke bangsal Nifas menemui subjek yang
habis melahirkan. Saat dikunjungi keadaan subjek sudah membaik, kondisi fisiknya subjek masih agak sedikit lemah dan
subjek sudah bisa tersenyum.
Subjek 2 wawancara ke- 2- Saat peneliti melakukan wawancara dan observasi kepada subjek, kondisi subjek sudah
membaik dari sebelumnya. Subjek sudah terlihat bahagia karena keadaanya sudah membaik dan sudah diizinkan untuk
pulang.  Subjek 2 wawancara ke-1 saat melakukan wawancara dan observasi, subjek dalam posisi duduk di tempat tidur.
Subjek menjawab pertanyaan dengan wajah yang pucat. .
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Subjek 3 wawancara ke-1 Saat melakukan wawancara dan observasi, subjek dalam posisi berbaring tidur setelah
melakukan operasi usus buntu dan sedang membaca buku doa dari Rumah sakit. Keiningan subjek ingin sembuh sangat kuat.
Terlihat setiap peneliti masuk ke bangsalnya dan ingin berjumpa dengan subjek, subjek sedang membaca doa dan suat- surat
pendek di buku panduan dari Rumah sakit.  Saat peneliti mewawancarai subjek, terlihat subjek menjawab pertanyaan dengan
santai dan tenang. Lalu peneliti menyelengi dengan mengajak subjek bercanda agar suasana tidak teralalu tegang. Keinginan
untuk sembuh sangat kuat terlihat wajah optimis, ikhlas dan banyak senyum dari subjek
18 KTOBER 2017 jam 13.00 WIB
Pada pukul 13.00 WIB  peneliti berkunjung ke PKU Muhammadiyah Delanggu berjalan menuju ruang bimbingan
rohani Islam dengan disambut ramah oleh bapak Zainal dan bapak Qomarudin. Kemudian peneliti diajak untuk ikut
berkunjung ke bangsal-bangsal. Pada hari itu kebetulan ada pasien yang sedang melakukan kegundahan, lalu salah satu
perawat bangsal menghubungi bagian kerohanian dan pembimbing pun segera menemui pasien tersebut. Sesampainya di
bangsal, pembimbing rohani tidak langsung mengambil tindakan akan tetapi langkah yang diambil pembimbing masih tahap
mengamati. Membiarkan subjek berteriak-teriak sampai subjek  merasakan lelah. Lalu pembimbing mencoba menayakan
pada suami penyebab subjek bertindak seperti itu. Setelah terkumpul informasi barulah pembimbing memulai melaksanakan
bimbingan rohani Islam dengan menuntun subjek untuk tenang, dan subjke pun berhenti dari teriak-teriaknya. Pembimbing
juga memberikan nasihat, penyampaiannya dengan hati kepada subjek. Terakhir pembinmbing menuntun subjek untuk
melaksanakan ibadah shalat sambil berbaring.
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21 OKTOBER  2017
Pada pukul 07.00 saya mengikuti kajian sabtu pagi di masjid ibnu sina Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Delanggu. Ini adalah salah satu bentuk kagitan yang dilakukan oleh bagian kerohanian PKU Muhammadiyah Delanngu
untuk seluruh perwat dan karyawan yang lainnya. Sebelum ustadz yang mengisi datang, terlihat pak zainal sedang membagi
kelompok halaqoh tilawah untuk semua karyawan dan semua membaca al quran selama setengah jam. Lalu dilanjut kaian
kitab fiqih membahas tentang ibdah taharah dan puasa sampai jam 08.00 pagi.
LAMPIRAN 8
DOKUMENTASI
21, 25, 28 OKTOBER 2017
Dokumentasi Kegiatan peneliti saat  mengikuti kajian sabtu pagi, saat pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam,
dan wawancara dengan pembimbing dan pasien. Kegiatan pembimbing saat praktek pemberian layanan bimbingan rohani
kepada pasien. lalu mengambil gambar saat wawancara dengan pasien dengan bantuan pembimbing rohani Islam dirumah
sakit. Tetapi dalam mengambil gambar sangatlah terbatas karena dalam rumah sakit tidak boleh terlalu sering dan terlalu
banyak mengambil gambar.
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Proses pelaksanaan layanan Bimbingan Rohani Islam, pemberia doa-doa dan
motivsi kepda pasien
100
Wawancara bersama Binroh Pak Qomaruddin
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